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RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade de um programa de intervenção para famílias de crianças com deficiência 
auditiva. Método: Pesquisa de intervenção, com delineamento longitudinal e análise estatística inferencial. 
Foram realizadas 20 sessões de intervenção, durante oito meses; destas, 19 ocorreram em situação de grupo e uma 
sessão foi individual. Para a análise dos dados pré e pós-intervenção, foram aplicados instrumentos específicos e 
realizado o registro em vídeo da interação da família com a criança após quatro e oito meses. Resultados: Houve 
mudança clínica positiva confiável nas interações comunicativas das famílias com seus filhos, após 8 meses de 
intervenção. A necessidade de informações das famílias se modificou ao longo da intervenção e diminuiu para 
todas as famílias. Conclusão: verificou-se a efetividade da proposta de programa de intervenção para famílias 
de crianças com deficiência 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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INTRODUÇÃO

Evidências científicas apontam que os programas de 
intervenção para a população infantil com deficiência auditiva 
deverão ser focalizados na família(1-10).

Justifica-se, pois, o acompanhamento das famílias de crianças 
com deficiência auditiva em programas que considerem suas 
necessidades emocionais e de informações sobre como lidar com 
a situação de serem pais de uma criança com perda auditiva. 
Assim, devido à cascata de sentimentos vivida pelas famílias 
após o diagnóstico da deficiência auditiva, proporcionar um 
ambiente educativo e de apoio adequado às famílias é crucial(6,10-13).

A compreensão de que o acolhimento e orientações às famílias 
são pontos-chave para a adesão ao processo de intervenção 
fonoaudiológica(1-15) na habilitação e/ou reabilitação auditiva é 
essencial e estudos que busquem definir modelos efetivos de 
intervenção desta natureza são desejáveis.

A presença de uma equipe multidisciplinar com uma base de 
conhecimento comum sobre a deficiência auditiva, o envolvimento 
ativo das famílias a partir de informações adequadas e uma forte 
conexão entre os serviços e a rede de cuidados às crianças com 
deficiência auditiva são aspectos destacados como relevantes 
quando há uma proposta de intervenção com famílias(1,8,12,13).

Além disso, a literatura ressalta a importância da avaliação 
em serviço de tais intervenções(6,8,14,16).

O presente estudo buscou guiar-se nas recomendações para 
as melhores práticas em programas para a população de crianças 
com deficiência auditiva que incluem:

a)	 O acesso à entrada coordenada em programas que sigam as 
melhores práticas de acompanhamento das famílias desde 
a confirmação da perda auditiva em tempo hábil (6,10,17,18).

b)	 Fortalecimento das famílias como parte integrante e atuante 
dos programas de intervenção (19,20).

c)	 Suporte emocional que inclua o encontro com outros 
familiares de crianças com deficiência auditiva e adultos 
com deficiência auditiva(5,7,12,17).

Algumas das iniciativas descritas na literatura, incluindo a 
realidade brasileira, contemplam os grupos de apoio aos pais(20,21), 
os cursos para pais, a intervenção por meio de videofeedback, 
entre outras propostas(6,7,22), contudo, ainda há a necessidade de 

pesquisas que analisem a efetividade das intervenções voltadas 
às famílias de crianças com deficiência auditiva.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo 
analisar a efetividade de um programa de intervenção para 
famílias de crianças com deficiência auditiva.

MÉTODO

Estudo de intervenção, de delineamento longitudinal, com 
análise estatística inferencial. Esta pesquisa obteve aprovação 
no Comitê de Ética em Pesquisa, com número registrado na 
Plataforma Brasil 1.144.295.

Como critérios de inclusão, consideraram-se todas as mães 
com filhos (as) com deficiência auditiva de qualquer tipo ou grau 
de perda auditiva, na faixa etária de zero a quatro anos, usuárias 
de Aparelho de Amplificação Sonora Individual (AASI) e/ou 
Implante Coclear (IC), inseridas em um programa de reabilitação 
auditiva de um serviço de saúde auditiva de alta complexidade.

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

Ao todo, seis mães de crianças de dois a três anos e 5 meses, 
diagnosticadas com deficiência auditiva sensorioneural de grau 
severo a profundo, usuárias de AASI e/ou IC, participaram das 
19 sessões em grupo e de uma sessão individual, propostas 
pelo estudo. As demais famílias que assinaram o TCLE e que, 
por motivos diversos, não puderam comparecer às 20 sessões 
propostas pelo programa não foram inseridas na análise deste 
estudo. A Tabela  1 apresenta os dados demográficos e de 
caracterização das famílias e de seus filhos com deficiência 
auditiva, cujos resultados foram elegíveis para a análise.

Os instrumentos utilizados na análise pré e pós-intervenção 
foram:

1	 Inventário das Necessidades Familiares (INF)(23): Instrumento 
utilizado para avaliar as principais necessidades de informações 
das famílias pré e pós-intervenção. Abrange sete tópicos: 
I - informações gerais; II - informações sobre audição e 
perda auditiva; III - comunicação; IV - serviços e recursos 
educacionais; V - suporte familiar e social; VI - serviços 
comunitários e cuidados; e VII - questões financeiras. Em cada 
tópico há subtópicos relacionados, nos quais as famílias 
deveriam responder se tinham necessidade de saber sobre a 

Tabela 1. Dados demográficos e de caracterização das famílias e seus filhos com deficiência auditiva

Família
Idade  
(mãe)

Idade 
criança

Idade 
auditiva

Perda 
auditiva

Tipo de 
dispositivo

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 2a5 m 28 m SNPB IC e AASI 2 1 EFC E

4 22 2a5m 9 m SNPB AASI 1 1 EFI E

5 31 3a5m 20 m SNSB AASI 4 2 EMI E

6 32 2a7 m 17 m SNMSB AASI 5 3 EMC E
Legenda: SNPB = Sensorioneural Profunda Bilateral; SNSB = Sensorioneural Severa Bilateral; SNMSB = Sensorioneural Moderada a Severa Bilateral; 
AASI = Aparelho de Amplificação Sonora Individual; IC = Implante Coclear; CA = Categoria de Audição; CL = Categoria de Linguagem; NE = Nível Educacional; 
EFC = Ensino Fundamental Completo; EFI = Ensino Fundamental Incompleto; EMI = Ensino Médio Incompleto; EMC = Ensino Médio Completo; NSE = Nível 
Socioeconômico; E = Renda da família é de até dois salários mínimos



3/6Lima et al. CoDAS 2019;31(3):e20180116 DOI: 10.1590/2317-1782/20182018116

temática ou não e ainda se tinham dúvidas sobre o tema, sobre 
as quais gostariam de discutir. Tal instrumento foi adaptado 
para o português brasileiro em estudo anterior. A partir das 
respostas das famílias ao INF, foi delineada a intervenção 
específica quanto às informações mais frequentemente 
solicitadas pelas famílias, ou seja, as informações em que as 
famílias marcaram SIM ou SIM-DISCUTIR (quando ainda 
tinham dúvidas sobre determinado tópico). Desta forma, 
este instrumento é uma ferramenta auxiliar importante nos 
programas de intervenção para famílias de crianças com 
deficiência auditiva.

2	 Checagem da Interação com a Família(24): Instrumento 
adaptado utilizado para análise dos vídeos da interação das 
mães com as crianças por três avaliadores independentes. 
O instrumento é composto por dois tópicos de comportamentos 
a serem analisados durante a interação: I - Sensibilidade à 
criança e II - Conversação. Apresenta uma escala de um 
a sete para pontuar cada item observado. Os avaliadores 
independentes, AV1, AV2 e AV3, assistiram aos vídeos das 
interações das famílias de crianças com deficiência auditiva 
e pontuaram cada item de acordo com a escala mencionada. 
Ao observarem que um comportamento seria raramente 
realizado durante a interação, pontuava-se um, dois ou três; 
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 
sessões, julgaram a interação com variação de um ponto 
ou igualmente. Tal instrumento também foi utilizado em 
pesquisa recente, demonstrando-se útil para o planejamento 
terapêutico e orientações ofertadas às famílias de crianças 
com deficiência auditiva(19).

A preparação dos materiais para a intervenção ocorreu a 
partir de referências de instrumentos empregados no trabalho 
com famílias de crianças com deficiência auditiva amplamente 
reconhecidos, adaptados para a realidade do estudo.

A organização da coleta de dados contou com três momentos: 
(I) pré-intervenção, (II) após quatro meses de intervenção e 
(III) após oito meses de intervenção.

(I):	 Após a etapa de acolhimento, foi agendada a avaliação 
pré-intervenção, na qual as famílias responderam ao INF e 
foram registradas em vídeo as interações dos responsáveis 
com as crianças. Na sequência, iniciaram-se as sessões de 
intervenção semanais em grupo.

(II):	 Após quatro meses de intervenção, os procedimentos foram: 
reaplicação do INF e registro da interação das famílias com 
as crianças.

(III):	Após oito meses de intervenção, realizou-se a aplicação 
do INF e registro do vídeo da interação da família com a 
criança.

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

escrito para posterior análise dos resultados da sessão. Todas as 
sessões foram descritas em plano diário, dispondo das metas, 
estratégias utilizadas e resultados observados. Foi realizada uma 
sessão individual, para orientações mais direcionadas a cada 
família e para a análise de um vídeo de interação da família 
com a criança, ao final do processo de intervenção em grupo.

A tabulação de todos os dados (análise independente 
de três avaliadores de cada vídeo de interação pré e pós e 
INF coletado pré e pós) foi seguida pela análise estatística 
inferencial dos dados no Software R, por meio do Método 
JT, proposto inicialmente no âmbito da Psicologia Clínica 
para a investigação da efetividade de intervenções. Descrito 
por Jacobson e Truax em 1991(25), particularmente voltado 
para a análise da significância clínica dos resultados obtidos 
com uma intervenção, ainda que não seja possível aplicar o 
tratamento em um grande número de sujeitos.

O Método JT prevê uma análise comparativa entre escores 
pré e pós-intervenção com o objetivo de estabelecer se as 
distinções entre eles representam mudanças confiáveis e se são 
relevantes clinicamente. Tal método se articula em dois conceitos 
básicos: a significância clínica, mais voltada para a validade 
externa (produção de mudanças efetivas do ponto de vista do 
participante, do clínico ou da família na intervenção) e o índice 
de mudança confiável, relacionado à validade interna (fator que 
determina se as mudanças observadas na comparação entre a pré 
e a pós-intervenção podem ser relacionadas aos procedimentos 
de intervenção utilizados ou a erros de medida).

Desta forma, foi possível afirmar se as mudanças (ocorridas 
ou não) foram decorrentes da intervenção realizada para cada 
uma das famílias(26).

RESULTADOS

Após 8 meses de intervenção, todas as famílias apresentaram 
mudança clínica positiva estatisticamente significativa, ou 
seja, apresentaram melhoras na interação com seus filhos com 
deficiência auditiva em todos os aspectos observados pelo 
instrumento proposto para a análise da interação (Figura 1).

Figura 1. Análise da interação das famílias nos momentos pré e 
pós‑intervenção (4 meses e 8 meses)
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Observaram-se, pois, os índices de mudança confiável 
de cada participante da intervenção, determinando mudança 
clínica positiva confiável. Não houve mudança negativa para as 
famílias estudadas. Notou-se, a partir da análise proposta, que 
os participantes que requeriam intervenção quanto à interação 
com seus filhos eram as famílias 1, 2, 4, 5 e 6.

Após 4 meses, as famílias 1 e 4 ainda se encontram abaixo 
das linhas horizontais (não apresentaram pontuação aceitável 
no instrumento de análise da interação) e somente a família 3 
apresenta escore ideal (acima das linhas horizontais). Com isso, 
observamos que 4 meses de intervenção para as famílias 2, 3, 5 e 6 
foram suficientes para elevar a interação das famílias ao nível 
aceitável, mas ainda não ao nível ideal.

Destaca-se que todas as famílias estudadas atingiram melhora 
da interação com seus filhos após 8 meses de intervenção. 
Os principais pontos de melhora observados foram: a diminuição 
da intrusividade das mães, maior atenção conjunta, seguindo a 
liderança da criança, a utilização de estratégias de comunicação 
para minimizar as quebras no diálogo, o uso primordial da 
audição como canal de comunicação e melhorias no padrão de 
entonação e velocidade de fala.

No caso do Inventário das Necessidades Familiares, deve-se 
contar com cautela para a interpretação dos dados apresentados 
na Figura 2. A expectativa, após um programa de intervenção, é 
de que a pontuação neste protocolo diminua, já que as famílias 
são informadas e orientadas sobre vários aspectos.

Após 8 meses de intervenção, observou-se que todas as 
famílias, com exceção da família 4, tiveram suas necessidades 
de informação diminuídas, contudo foram apenas dois os casos 
de mudança negativa confiável, ou seja, significa que houve um 
decréscimo estatisticamente significativo das necessidades de 
informações em dois casos (famílias 2 e 3).

As demais famílias (1, 5 e 6) permaneceram com necessidades 
de informações em vários tópicos do INF, o que não significa 
necessariamente que houve falha no processo de orientação, 
já que as necessidades avaliadas pelas famílias são dinâmicas 
e as famílias que já têm um bom nível de informação sobre 
determinado tópico podem ainda requerer informações mais 
específicas sobre esse tópico, sem que isto represente ausência 
de informação ou desconhecimento do assunto.

DISCUSSÃO

A mudança clínica confiável observada em cada família, sob 
o efeito de uma intervenção em grupo, possibilitou a análise 
objetiva do programa de intervenção para cada uma delas, 
contribuindo para o planejamento de situações de orientação 
individuais, também necessárias e importantes para as famílias. 
Esta ferramenta de análise(25) demonstrou-se, assim, útil para o 
refinamento das intervenções clínicas com famílias de crianças 
com deficiência auditiva em ambos os enquadres, individual e 
coletivo, e ressalta-se sua ampla aplicabilidade(25,26).

Os objetivos das sessões de intervenção com as famílias foram, 
pois, cumpridos, considerando-se as mudanças observadas na 
análise estatística dos dados, por meio do Método JT.

Destaca-se que o fortalecimento da intervenção centrada na 
família e a melhoria do preparo dos familiares para as situações 
relacionadas à deficiência auditiva de seu filho(19-22), através de seu 
acolhimento e da escuta com o suporte dos demais integrantes 
do grupo, foram aspectos alcançados na intervenção proposta, 
em acordo com as recomendações da literatura(1,9,14).

A oferta de informações a partir das necessidades 
familiares(23) por meio da troca de experiências e materiais sobre 
o desenvolvimento infantil, a neuroplasticidade, a audição e 
perda auditiva, os dispositivos eletrônicos auxiliares à audição, 
as estratégias de comunicação, sobre como enriquecer os eventos 
diários e a respeito do envolvimento da família na reabilitação 
foram pontos importantes no aconselhamento informativo(14-16) 
e que também devem fazer parte da rotina de orientações na 
terapia fonoaudiológica individual(2,19), além dos atendimentos 
em grupo(16).

Por meio da análise dos vídeos de interação pré e pós-intervenção, 
notou-se melhora significativa da qualidade da comunicação entre 
as mães com seus filhos, fato que foi destacado em estudos como 
fator preditivo do desenvolvimento de linguagem em crianças 
com deficiência auditiva, apontando, pois, para a importância 
do trabalho com as famílias para a melhoria do prognóstico e 
abreviação da alta fonoaudiológica(6,8,9,16,19).

O fato de todas as famílias estarem classificadas no mesmo 
perfil econômico possibilitou considerar que pais de baixa renda 
podem ser beneficiados por programas de intervenção desta 
natureza, um dado importante, dada ser esta a faixa de renda 
predominante na população atendida nos serviços de saúde 
auditiva no Brasil.

Quanto ao nível educacional das mães, nota-se que todas as 
mães obtiveram mudanças quanto à comunicação com seus filhos, 
independentemente da escolaridade; no entanto, observou-se 
que as mães 1 e 3, com ensino fundamental incompleto, foram 
as que tiveram menores escores relativos à melhoria das suas 
interações com seus filhos, contrastando com as mães 5 e 6, 
com maior nível de escolaridade (ensino médio incompleto e 
completo, respectivamente).

Os fatores econômico e educacional devem, portanto, ser 
ponderados na organização de serviços às famílias(8,14,20,21), 
especialmente quanto às estratégias a serem empregadas, ao 
tempo necessário para modificações positivas, bem como quanto 
aos materiais educacionais utilizados, adaptados à realidade 
delas, para que sejam efetivos.

Figura 2. Análise das necessidades familiares no período pré e pós-
intervenção (4 meses e 8 meses)
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Também se observou que investigar o conhecimento dos pais 
e suas principais necessidades de informação é fundamental para 
o planejamento de intervenções específicas e personalizadas(18,23).

Destaca-se que, ao final do programa, algumas das necessidades 
de informações ressurgiram, ratificando a importância do contínuo 
apoio às famílias. Constatou-se, pois, que as necessidades das 
famílias são dinâmicas e que programas permanentes de orientação 
são necessários para apoiar as diversas necessidades de cada 
família, mesmo considerando características semelhantes entre 
elas (o caso do grupo estudo).

Desta forma, a partir da análise dos dados de interação e 
das necessidades familiares, considera-se que a combinação do 
aconselhamento informativo (orientação) e de ajuste pessoal(14) 
é de extrema importância para que as famílias supram a sua 
necessidade de informações, assim como possam ter um espaço 
para refletir sobre seu papel e sua vivência parental no universo 
da deficiência auditiva(6,10,13,17).

CONCLUSÃO

A intervenção proposta às famílias de crianças com deficiência 
auditiva foi efetiva, com os seguintes efeitos positivos, a saber:

•	 Houve mudança clínica positiva confiável na interação de 
todas as famílias com seus filhos, após 8 meses de intervenção;

•	 As necessidades familiares se modificaram e diminuíram para 
todas as famílias, com mudança clínica negativa confiável 
para as famílias 2 e 3, após 8 meses de intervenção.

Destaca-se ainda que o tempo de 4 meses de intervenção foi 
insuficiente para promover mudança clínica confiável para todas 
as famílias participantes da intervenção em grupo, indicando, 
pois, que as intervenções de média ou longa duração com as 
famílias de crianças com deficiência auditiva promoverão efeitos 
positivos, muito embora sejam necessários outros estudos 
longitudinais e análises específicas para se determinar o tempo 
terapêutico para este modelo de intervenção, bem como para a 
garantia da manutenção de seus resultados.

Faz-se necessário ainda o aprimoramento metodológico nesta 
natureza de estudo, com grupos controle e maior número de 
participantes, o que viabilizará mais informações para otimizar 
a atuação fonoaudiológica com as famílias de crianças com 
deficiência auditiva.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos ao Centro SUVAG do RN pela colaboração 
durante a realização desta pesquisa.

REFERÊNCIAS

1.	 Ciciriello E, Bolzonello P, Marchi R, Falzone C, Muzzi E, Orzan E. 
Empowering the family during the first months after identification 
of permanent hearing impairment in children. Acta Otorhinolaryngol 
Ital. 2016;36(1):64-70. http://dx.doi.org/10.14639/0392-100X-1071. 
PMid:27054393.

2.	 Moeller MP, Carr G, Seaver L, Stredler-Brown A, Holzinger D. Best 
practices in family-centered early intervention for children who are deaf 
or hard of hearing: An international consensus statement. J Deaf Stud 

Deaf Educ. 2013;18(4):429-45. http://dx.doi.org/10.1093/deafed/ent034. 
PMid:24030911.

3.	 Muse C, Harrison J, Yoshinaga-Itano C, Grimes A, Brookhouser PE, Epstein 
S, et al. Supplement to the JCIH 2007 position statement: principles and 
guidelines for early intervention after confirmation that a child is deaf or 
hard of hearing. Pediatrics. 2013;131(4):1324-49. http://dx.doi.org/10.1542/
peds.2013-0008. PMid:23530178.

4.	 Reichmuth K, Embacher AJ, Matulat P, Am Zehnhoff-Dinnesen A, Glanemann 
R. Responsive parenting intervention after identification of hearing loss 
by Universal Newborn Hearing Screening: the concept of the Muenster 
Parental Programm. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2013;77(12):2030-9. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijporl.2013.10.002. PMid:24182601.

5.	 Shekari E, Nakhshab M, Valinejad V, Zadeh AM, Hosseinpour A. A systematic 
review of the effectiveness of early intervention and the role of parents 
in language development of hearing loss children. IRJ. 2017;15(1):5-14. 
http://dx.doi.org/10.18869/nrip.irj.15.1.5.

6.	 Glanemann R, Reichmuth K, Matulat P, Zehnhoff-Dinnesen A. Muenster 
Parental Programme empowers parents in communicating with their infant 
with hearing loss. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2013;77(12):2023-9. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijporl.2013.10.001. PMid:24210293.

7.	 Feigin R, Peled M. Intervention with groups of parents of preschool children 
with hearing loss. Volta Review. 1998;100(1):19-27.

8.	 Harrison M, Page TA, Oleson J, Spratford M, Unflat Berry L, Peterson 
B,  et  al. Factors affecting early services for children who are hard of 
hearing. Lang Speech Hear Serv Sch. 2016;47(1):16-30. http://dx.doi.
org/10.1044/2015_LSHSS-14-0078. PMid:26440475.

9.	 Zaidman-Zait A, Most T, Tarrasch R, Haddad E. Mothers’ and fathers’ 
involvement in intervention programs for deaf and hard of hearing children. 
Disabil Rehabil. 2017;40(11):2-9. PMid:28286960.

10.	 Yoshinaga-Itano C. Principles and guidelines for early intervention after 
confirmation that a child is deaf or hard of hearing. J Deaf Stud Deaf Educ. 
2014;19(2):143-75. http://dx.doi.org/10.1093/deafed/ent043. PMid:24131505.

11.	 Luterman D. Deafness in the family. Boston: College-Hill Press; 1987.
12. Vieira SS, Bevilacqua MC, Ferreira NMLA, Dupas G. Descoberta da 

deficiência auditiva pela família: vendo o futuro idealizado desmoronar. 
Acta Paul Enferm. 2012;25(número especial 2):82-88.

13.	 Yamada MO, Moretti CN, Prado MCR, Bevilacqua MC. A relação mãe-
bebê com deficiência auditiva no processo de diagnóstico. Psicol Rev. 
2014;20(3):460-78.

14.	 Eyalati N, Jafari Z, Ashayeri H, Salehi M, Kamali M. Effects of parental 
education level and economic status on the needs of families of hearing-
impaired children in the aural rehabilitation program. Iran J Otorhinolaryngol. 
2013;25(1):41-8. PMid:24303418.

15.	 ASHA: American Speech-Language-Hearing Association [Internet]. 
Guidelines for audiologists providing informational and adjustment 
counseling to families of infants and young children with hearing loss birth 
to 5 years of age. Rockville: ASHA; 2008 [cited 2015 nov 15]. Available 
from: www.asha.org/policy

16.	 Narr RF, Kemmery M. The nature of parent support provided by parent 
mentors for families with Deaf/Hard-of-Hearing Children: Voices from 
the Start. J Deaf Stud Deaf Educ. 2015;20:67-74.

17.	 Silva NM, Paiva FC, Silveira CAB. Grupoterapia e deficiência auditiva 
infantil: trabalhando com mães e crianças. Rev SPAGESP. 2012;13(2):56-
67.

18.	 Henderson RJ, Johnson A, Moodie S. Parent-to-parent support for parents 
with children who are deaf or hard of hearing: a conceptual framework. 
Am J Audiol. 2014;23(4):437-48. http://dx.doi.org/10.1044/2014_AJA-
14-0029. PMid:25281845.

19.	 Guijo LM, Delgado-Pinheiro EMC. Caracterização da interação 
comunicativa entre pais de crianças e adolescentes deficientes auditivos 
que utilizam comunicação oral. Rev CEFAC. 2016;18(5):1060-8. http://
dx.doi.org/10.1590/1982-0216201618523515.

20.	 Youssef BC, Mendes BCA, Costa EC, Ficker LB, Novaes BCAC. Efetividade 
na adesão a reabilitação auditiva em crianças: Grupo de Adesão Familiar 
e terapia inicial. Dirtúrb Comum. 2017;29(4):734-48.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27054393&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27054393&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1093/deafed/ent034
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24030911&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24030911&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1542/peds.2013-0008
https://doi.org/10.1542/peds.2013-0008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=23530178&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2013.10.002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24182601&dopt=Abstract
https://doi.org/10.18869/nrip.irj.15.1.5
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2013.10.001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24210293&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1044/2015_LSHSS-14-0078
https://doi.org/10.1044/2015_LSHSS-14-0078
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26440475&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28286960&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1093/deafed/ent043
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24131505&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24303418&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1044/2014_AJA-14-0029
https://doi.org/10.1044/2014_AJA-14-0029
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25281845&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/1982-0216201618523515
https://doi.org/10.1590/1982-0216201618523515


Lima et al. CoDAS2019;31(3):e20180116 DOI: 10.1590/2317-1782/20182018116 6/6

21.	 Rabelo GRG, Melo LPF. Orientação no processo de reabilitação de crianças 
deficientes auditivas na perspectiva dos pais. Rev CEFAC. 2016;18(2):362-
36. http://dx.doi.org/10.1590/1982-0216201618212515.

22.	 Rezende FP, Yamada MO, Morettin M. Grupo de apoio psicossocial: 
Experiências de pais de crianças com deficiência auditiva usuárias de 
implante coclear. Psicol Estud. 2015;20(3):377-88. http://dx.doi.org/10.4025/
psicolestud.v20i3.27234.

23.	 Yucel E, Derim D, Celik D. The needs of hearing-impaired children’s 
parents who attend to auditory verbal therapy-counseling program. Int J 
Pediatr Otorhinolaryngol. 2008;72(7):1097-111. PMid:18468697.

24.	 Cole EB. Listening and talk: A guide to promoting spoken language in 
young hearing-impaired children. 1. ed. Washington: Alexander Graham 
Bell Association for the deaf; 1992.

25.	 Jacobson NS, Truax P. Clinical significance: A statistical approach to 
defining meaningful change in psychotherapy research. J Consult Clin 

Psychol. 1991;59(1):12-9. http://dx.doi.org/10.1037/0022-006X.59.1.12. 
PMid:2002127.

26.	 Del Prette ZAP, Del Prette A. Significância clínica e mudança confiável na 
avaliação de intervenções psicológicas. Psicol, Teor Pesqui. 2008;24(4):497-
505. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-37722008000400013.

Contribuição dos autores
MCOL foi responsável pela revisão da Literatura, escrita do projeto de pesquisa, 
coleta e análise dos dados, elaboração do artigo original; ASS foi responsável 
pela coleta e análise dos dados, elaboração do artigo original; IRDS foi 
responsável pela revisão da literatura e elaboração do artigo original; WLOC 
foi responsável pela análise estatística dos dados, contribuição na elaboração 
do artigo original; JSB foi responsável pela concepção e delineamento do 
estudo, orientação da pesquisa, análise dos dados, elaboração e revisão do 
artigo original.

https://doi.org/10.1590/1982-0216201618212515
https://doi.org/10.4025/psicolestud.v20i3.27234
https://doi.org/10.4025/psicolestud.v20i3.27234
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=18468697&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1037/0022-006X.59.1.12
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=2002127&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=2002127&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/S0102-37722008000400013

