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Analise da efetividade de um programa de
intervencao para familias de criancas com
deficiéncia auditiva

Analysis of the effectiveness of an intervention
program for families of children with hearing
impairment

RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade de um programa de intervengdo para familias de criangas com deficiéncia
auditiva. Método: Pesquisa de intervengdo, com delineamento longitudinal e analise estatistica inferencial.
Foram realizadas 20 sessdes de intervengao, durante oito meses; destas, 19 ocorreram em situagdo de grupo e uma
sessdo foi individual. Para a analise dos dados pré e pos-intervencao, foram aplicados instrumentos especificos e
realizado o registro em video da interagdo da familia com a crianga apds quatro e oito meses. Resultados: Houve
mudanga clinica positiva confidvel nas interagdes comunicativas das familias com seus filhos, apds 8 meses de
intervengao. A necessidade de informagdes das familias se modificou ao longo da interveng@o e diminuiu para
todas as familias. Conclusfo: verificou-se a efetividade da proposta de programa de intervengao para familias
de criangas com deficiéncia auditiva.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the effectiveness of an intervention program for families of children with hearing impairment.
Methods: Intervention research, with longitudinal design and inferential statistical analysis. There were
19 intervention sessions, for eight months, that occurred in a group situation and an individual session. For the
analysis of pre and post intervention data, a video recording of the family interaction with the child was performed
and instruments were applied. Results: There was a reliable positive clinical change in the communicative
interactions of families with their children, after 8 months of intervention. The need for information from families
changed during the intervention and declined for all families. Conclusion: The effectiveness of the proposed
intervention program for families of children with hearing impairment was verified.
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INTRODUCAO

Evidéncias cientificas apontam que os programas de
interven¢ao para a populagao infantil com deficiéncia auditiva
deverdo ser focalizados na familia-1%,

Justifica-se, pois, 0 acompanhamento das familias de criangas
com deficiéncia auditiva em programas que considerem suas
necessidades emocionais e de informagdes sobre como lidar com
a situacao de serem pais de uma crianga com perda auditiva.
Assim, devido a cascata de sentimentos vivida pelas familias
ap6s o diagnostico da deficiéncia auditiva, proporcionar um
ambiente educativo e de apoio adequado as familias é crucial %13,

A compreensao de que o acolhimento e orienta¢des as familias
sdo pontos-chave para a adesdo ao processo de intervengao
fonoaudiologica'> na habilitagdo e/ou reabilitacdo auditiva é
essencial e estudos que busquem definir modelos efetivos de
intervencao desta natureza sdo desejaveis.

A presenga de uma equipe multidisciplinar com uma base de
conhecimento comum sobre a deficiéncia auditiva, o envolvimento
ativo das familias a partir de informagdes adequadas e uma forte
conexao entre os servigos e a rede de cuidados as criangas com
deficiéncia auditiva sdo aspectos destacados como relevantes
quando ha uma proposta de intervengdo com familias!#1%19,

Além disso, a literatura ressalta a importancia da avaliacao
em servigo de tais intervengdes®31410),

O presente estudo buscou guiar-se nas recomendagdes para
as melhores praticas em programas para a populagao de criangas
com deficiéncia auditiva que incluem:

a) O acesso a entrada coordenada em programas que sigam as
melhores praticas de acompanhamento das familias desde
a confirmagdo da perda auditiva em tempo habil ©1017:18),

b) Fortalecimento das familias como parte integrante e atuante
dos programas de intervengao (1929,

¢) Suporte emocional que inclua o encontro com outros
familiares de criancas com deficiéncia auditiva e adultos
com deficiéncia auditiva®”1217,

Algumas das iniciativas descritas na literatura, incluindo a
realidade brasileira, contemplam os grupos de apoio aos pais®*2!,
0S cursos para pais, a intervengao por meio de videofeedback,
entre outras propostas®’??, contudo, ainda ha a necessidade de

pesquisas que analisem a efetividade das intervengdes voltadas
as familias de criangas com deficiéncia auditiva.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo
analisar a efetividade de um programa de intervengdo para
familias de criangas com deficiéncia auditiva.

METODO

Estudo de interveng¢ao, de delineamento longitudinal, com
analise estatistica inferencial. Esta pesquisa obteve aprovacao
no Comité de Etica em Pesquisa, com ntmero registrado na
Plataforma Brasil 1.144.295.

Como critérios de inclusdo, consideraram-se todas as maes
com filhos (as) com deficiéncia auditiva de qualquer tipo ou grau
de perda auditiva, na faixa etaria de zero a quatro anos, usuarias
de Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) e/ou
Implante Coclear (IC), inseridas em um programa de reabilitagéo
auditiva de um servigo de satide auditiva de alta complexidade.

Foram convidadas 25 familias, das quais, 20 familias
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e foram esclarecidas sobre os objetivos do estudo, em
conformidade com os principios éticos.

Ao todo, seis maes de criancas de dois a trés anos e 5 meses,
diagnosticadas com deficiéncia auditiva sensorioneural de grau
severo a profundo, usudrias de AASI e/ou IC, participaram das
19 sessdes em grupo e de uma sessao individual, propostas
pelo estudo. As demais familias que assinaram o TCLE e que,
por motivos diversos, ndo puderam comparecer as 20 sessoes
propostas pelo programa nao foram inseridas na analise deste
estudo. A Tabela 1 apresenta os dados demograficos e de
caracterizagdo das familias ¢ de seus filhos com deficiéncia
auditiva, cujos resultados foram elegiveis para a analise.

Os instrumentos utilizados na analise pré e pos-intervencao
foram:

1 Inventdrio das Necessidades Familiares (INF)®>: Instrumento
utilizado para avaliar as principais necessidades de informagdes
das familias pré e pds-interveng@o. Abrange sete topicos:
I - informagdes gerais; II - informagdes sobre audicdo e
perda auditiva; Il - comunicagdo; IV - servigos e recursos
educacionais; V - suporte familiar e social; VI - servigos
comunitarios e cuidados; e VII - questdes financeiras. Em cada
topico ha subtopicos relacionados, nos quais as familias
deveriam responder se tinham necessidade de saber sobre a

Tabela 1. Dados demogréficos e de caracterizagédo das familias e seus filhos com deficiéncia auditiva

Familla I(?naéldee) (:Ig:r?;ea alt?c?ig\e/a azzri’?i\?a di:lr’;)c?sﬁs/o CA CL NE NSE
1 33 3 anos 14 m SNPB AASI 3 1 EFC E
2 30 2 anos 17 m SNPB IC e AASI 4 1 EFI E
3 26 2abm 28 m SNPB IC e AASI 2 1 EFC E
4 22 2abm 9m SNPB AASI 1 1 EFI E
5 31 3abm 20m SNSB AASI 4 2 EMI E
6 32 2a7m 17m SNMSB AASI 5 3 EMC E

Legenda: SNPB = Sensorioneural Profunda Bilateral; SNSB = Sensorioneural Severa Bilateral; SNMSB = Sensorioneural Moderada a Severa Bilateral;
AASI = Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual; IC = Implante Coclear; CA = Categoria de Audigdo; CL = Categoria de Linguagem; NE = Nivel Educacional;
EFC = Ensino Fundamental Completo; EFI = Ensino Fundamental Incompleto; EMI = Ensino Médio Incompleto; EMC = Ensino Médio Completo; NSE = Nivel

Socioecondmico; E = Renda da familia é de até dois salarios minimos
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tematica ou ndo e ainda se tinham davidas sobre o tema, sobre
as quais gostariam de discutir. Tal instrumento foi adaptado
para o portugués brasileiro em estudo anterior. A partir das
respostas das familias ao INF, foi delineada a intervencao
especifica quanto as informagdes mais frequentemente
solicitadas pelas familias, ou seja, as informacdes em que as
familias marcaram SIM ou SIM-DISCUTIR (quando ainda
tinham davidas sobre determinado topico). Desta forma,
este instrumento ¢ uma ferramenta auxiliar importante nos
programas de interven¢do para familias de criangas com
deficiéncia auditiva.

2 Checagem da Interagdo com a Familia®®: Instrumento
adaptado utilizado para analise dos videos da interacao das
maes com as criangas por trés avaliadores independentes.
O instrumento ¢ composto por dois topicos de comportamentos
a serem analisados durante a interagdo: I - Sensibilidade a
crianca e II - Conversagdo. Apresenta uma escala de um
a sete para pontuar cada item observado. Os avaliadores
independentes, AV1, AV2 e AV3, assistiram aos videos das
interagoes das familias de criangas com deficiéncia auditiva
e pontuaram cada item de acordo com a escala mencionada.
Ao observarem que um comportamento seria raramente
realizado durante a interagdo, pontuava-se um, dois ou trés;
caso o comportamento fosse frequentemente observado,
pontuava-se cinco, seis ou sete. Estabeleceu-se o critério
de confiabilidade entre os avaliadores que, para todas as
sessdes, julgaram a interagdo com variagdo de um ponto
ou igualmente. Tal instrumento também foi utilizado em
pesquisa recente, demonstrando-se Util para o planejamento
terapéutico e orientagdes ofertadas as familias de criangas
com deficiéncia auditiva'?.

A preparacdo dos materiais para a intervengao ocorreu a
partir de referéncias de instrumentos empregados no trabalho
com familias de criangas com deficiéncia auditiva amplamente
reconhecidos, adaptados para a realidade do estudo.

A organizagdo da coleta de dados contou com trés momentos:
(D) pré-intervencao, (II) apds quatro meses de intervengdo e
(II) apos oito meses de intervencao.

(D): Apos a etapa de acolhimento, foi agendada a avaliagdo
pré-intervengdo, na qual as familias responderam ao INF e
foram registradas em video as interagdes dos responsaveis
com as criangas. Na sequéncia, iniciaram-se as sessoes de
intervenc¢do semanais em grupo.

(II): Apds quatro meses de intervengao, os procedimentos foram:
reaplicagdo do INF e registro da interagao das familias com
as criangas.

(IIT): Apos oito meses de intervengao, realizou-se a aplicagdo
do INF e registro do video da interagao da familia com a
crianga.

Foram realizadas 19 sessdes em grupo, com registro de
todas as sessoes em camera fixa, instalada em tripé. As sessdes
tiveram a duragdo de uma hora e foram conduzidas por dois
pesquisadores: atuando como moderadores e/ou realizando registro

escrito para posterior analise dos resultados da sessdo. Todas as
sessoes foram descritas em plano diario, dispondo das metas,
estratégias utilizadas e resultados observados. Foi realizada uma
sessdo individual, para orienta¢cdes mais direcionadas a cada
familia e para a analise de um video de intera¢do da familia
com a crianga, ao final do processo de intervengdo em grupo.

A tabulacdo de todos os dados (andlise independente
de trés avaliadores de cada video de interagdo pré ¢ pos e
INF coletado pré e pds) foi seguida pela analise estatistica
inferencial dos dados no Software R, por meio do Método
JT, proposto inicialmente no ambito da Psicologia Clinica
para a investigagdo da efetividade de intervengdes. Descrito
por Jacobson e Truax em 1991, particularmente voltado
para a analise da significancia clinica dos resultados obtidos
com uma interveng¢do, ainda que ndo seja possivel aplicar o
tratamento em um grande nimero de sujeitos.

O Método JT prevé uma analise comparativa entre escores
pré e pos-intervengao com o objetivo de estabelecer se as
distingdes entre eles representam mudangas confidveis e se sao
relevantes clinicamente. Tal método se articula em dois conceitos
basicos: a significancia clinica, mais voltada para a validade
externa (producdo de mudancas efetivas do ponto de vista do
participante, do clinico ou da familia na intervengao) e o indice
de mudanga confiavel, relacionado a validade interna (fator que
determina se as mudancas observadas na comparacao entre a pré
¢ a pos-intervengdo podem ser relacionadas aos procedimentos
de intervenc¢ao utilizados ou a erros de medida).

Desta forma, foi possivel afirmar se as mudangas (ocorridas
ou nao) foram decorrentes da intervengao realizada para cada
uma das familias®®.

RESULTADOS

Apos 8 meses de intervengao, todas as familias apresentaram
mudanca clinica positiva estatisticamente significativa, ou
seja, apresentaram melhoras na interagdo com seus filhos com
deficiéncia auditiva em todos os aspectos observados pelo
instrumento proposto para a analise da interagdo (Figura 1).
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Figura 1. Andlise da interacdo das familias nos momentos pré e
pos-intervencao (4 meses e 8 meses)
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Observaram-se, pois, os indices de mudanga confiavel
de cada participante da intervengdo, determinando mudanga
clinica positiva confidvel. Nao houve mudanc¢a negativa para as
familias estudadas. Notou-se, a partir da analise proposta, que
0s participantes que requeriam intervengdo quanto a interagao
com seus filhos eram as familias 1, 2,4, 5 ¢ 6.

Apds 4 meses, as familias 1 e 4 ainda se encontram abaixo
das linhas horizontais (ndo apresentaram pontuacao aceitavel
no instrumento de analise da interagdo) e somente a familia 3
apresenta escore ideal (acima das linhas horizontais). Com isso,
observamos que 4 meses de intervengéo para as familias 2,3,5¢ 6
foram suficientes para elevar a interagdo das familias ao nivel
aceitavel, mas ainda ndo ao nivel ideal.

Destaca-se que todas as familias estudadas atingiram melhora
da interacdo com seus filhos apds 8 meses de intervengdo.
Os principais pontos de melhora observados foram: a diminui¢éo
da intrusividade das mées, maior aten¢do conjunta, seguindo a
lideranca da crianca, a utilizagao de estratégias de comunicagio
para minimizar as quebras no didlogo, o uso primordial da
audi¢ao como canal de comunicacdo e melhorias no padrio de
entonacao e velocidade de fala.

No caso do Inventario das Necessidades Familiares, deve-se
contar com cautela para a interpretacao dos dados apresentados
na Figura 2. A expectativa, apds um programa de intervengao, é
de que a pontuagao neste protocolo diminua, ja que as familias
sdo informadas ¢ orientadas sobre varios aspectos.

Apds 8 meses de intervencao, observou-se que todas as
familias, com excegdo da familia 4, tiveram suas necessidades
de informag¢ao diminuidas, contudo foram apenas dois os casos
de mudanga negativa confiavel, ou seja, significa que houve um
decréscimo estatisticamente significativo das necessidades de
informagdes em dois casos (familias 2 e 3).

As demais familias (1, 5 e 6) permaneceram com necessidades
de informagdes em varios topicos do INF, o que ndo significa
necessariamente que houve falha no processo de orientagdo,
ja que as necessidades avaliadas pelas familias s3o dindmicas
¢ as familias que ja t€ém um bom nivel de informagao sobre
determinado topico podem ainda requerer informagdes mais
especificas sobre esse topico, sem que isto represente auséncia
de informac¢ao ou desconhecimento do assunto.

Inventério das Necessidades Familiares
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Figura 2. Andlise das necessidades familiares no periodo pré e pés-
intervencao (4 meses e 8 meses)

DISCUSSAO

A mudanga clinica confiavel observada em cada familia, sob
o efeito de uma interven¢ao em grupo, possibilitou a analise
objetiva do programa de intervengdo para cada uma delas,
contribuindo para o planejamento de situagdes de orientagao
individuais, também necessarias ¢ importantes para as familias.
Esta ferramenta de analise® demonstrou-se, assim, util para o
refinamento das intervengoes clinicas com familias de criangas
com deficiéncia auditiva em ambos os enquadres, individual e
coletivo, e ressalta-se sua ampla aplicabilidade®*2,

Os objetivos das sessdes de intervengao com as familias foram,
pois, cumpridos, considerando-se as mudancgas observadas na
analise estatistica dos dados, por meio do Método JT.

Destaca-se que o fortalecimento da intervencao centrada na
familia e a melhoria do preparo dos familiares para as situacdes
relacionadas a deficiéncia auditiva de seu filho"??, através de seu
acolhimento e da escuta com o suporte dos demais integrantes
do grupo, foram aspectos alcangados na interveng@o proposta,
em acordo com as recomendagdes da literatura®>'4,

A oferta de informagdes a partir das necessidades
familiares®® por meio da troca de experiéncias e materiais sobre
o desenvolvimento infantil, a neuroplasticidade, a audigdo e
perda auditiva, os dispositivos eletronicos auxiliares a audicao,
as estratégias de comunicagao, sobre como enriquecer os eventos
diarios e a respeito do envolvimento da familia na reabilitagdo
foram pontos importantes no aconselhamento informativo41®
e que também devem fazer parte da rotina de orientagdes na
terapia fonoaudioldgica individual>'?), além dos atendimentos
em grupo'.

Por meio da analise dos videos de interagdo pré e pos-intervengao,
notou-se melhora significativa da qualidade da comunicagio entre
as maes com seus filhos, fato que foi destacado em estudos como
fator preditivo do desenvolvimento de linguagem em criangas
com deficiéncia auditiva, apontando, pois, para a importancia
do trabalho com as familias para a melhoria do prognostico e
abreviagdo da alta fonoaudiologica(®$1619),

O fato de todas as familias estarem classificadas no mesmo
perfil econdmico possibilitou considerar que pais de baixa renda
podem ser beneficiados por programas de interven¢do desta
natureza, um dado importante, dada ser esta a faixa de renda
predominante na populacdo atendida nos servigcos de saude
auditiva no Brasil.

Quanto ao nivel educacional das mées, nota-se que todas as
maes obtiveram mudangas quanto & comunicagao com seus filhos,
independentemente da escolaridade; no entanto, observou-se
que as maes 1 e 3, com ensino fundamental incompleto, foram
as que tiveram menores escores relativos a melhoria das suas
interagdes com seus filhos, contrastando com as maes 5 e 6,
com maior nivel de escolaridade (ensino médio incompleto e
completo, respectivamente).

Os fatores econdmico e educacional devem, portanto, ser
ponderados na organizagdo de servigos as familias®!420:2D,
especialmente quanto as estratégias a serem empregadas, ao
tempo necessario para modificagdes positivas, bem como quanto
aos materiais educacionais utilizados, adaptados a realidade
delas, para que sejam efetivos.
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Também se observou que investigar o conhecimento dos pais
e suas principais necessidades de informacao ¢ fundamental para
o planejamento de intervengdes especificas e personalizadas!®?,

Destaca-se que, ao final do programa, algumas das necessidades
de informagdes ressurgiram, ratificando a importancia do continuo
apoio as familias. Constatou-se, pois, que as necessidades das
familias sdo dindmicas e que programas permanentes de orientagao
sdo necessarios para apoiar as diversas necessidades de cada
familia, mesmo considerando caracteristicas semelhantes entre
elas (o caso do grupo estudo).

Desta forma, a partir da analise dos dados de interagéo e
das necessidades familiares, considera-se que a combinagdo do
aconselhamento informativo (orientagdo) e de ajuste pessoal!¥
¢ de extrema importancia para que as familias supram a sua
necessidade de informagdes, assim como possam ter um espago
para refletir sobre seu papel e sua vivéncia parental no universo
da deficiéncia auditiva(®!1317),

CONCLUSAO

Alintervengao proposta as familias de criangas com deficiéncia
auditiva foi efetiva, com os seguintes efeitos positivos, a saber:

* Houve mudanga clinica positiva confiavel na interacdo de
todas as familias com seus filhos, apos 8 meses de intervengao;

* Asnecessidades familiares se modificaram e diminuiram para
todas as familias, com mudanga clinica negativa confiavel
para as familias 2 e 3, ap6s 8 meses de intervengao.

Destaca-se ainda que o tempo de 4 meses de intervencao foi
insuficiente para promover mudanca clinica confiavel para todas
as familias participantes da intervengdo em grupo, indicando,
pois, que as interven¢des de média ou longa duragdo com as
familias de criangas com deficiéncia auditiva promoverao efeitos
positivos, muito embora sejam necessarios outros estudos
longitudinais e analises especificas para se determinar o tempo
terapéutico para este modelo de interveng@o, bem como para a
garantia da manutengdo de seus resultados.

Faz-se necessario ainda o aprimoramento metodologico nesta
natureza de estudo, com grupos controle ¢ maior nimero de
participantes, o que viabilizara mais informagoes para otimizar
a atuacdo fonoaudiologica com as familias de criangas com
deficiéncia auditiva.
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