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PORTAL DOS BEBES — SECAO APARELHO AUDITIVO:

AVALIACAO POR PAIS DE CRIANCAS DEFICIENTES AUDITIVAS

Babies’ portal website — hearing aid section:
hearing impaired children parents’ assessment

Barbara Guimaraes Bastos (), Deborah Viviane Ferrari @

RESUMO

Obijetivo: verificar a auto-avaliagdo do conhecimento dos pais de criangas deficientes auditivas sobre
o Aparelho de Amplificagédo Sonora Individual (AASI) e molde auricular e como o conteudo do web-
site “Portal dos Bebés — Secao Aparelhos Auditivos” auxiliou no entendimento de tais informacdes.
Métodos: 22 pais (seis homens e 16 mulheres, idade média 32,6 anos) preencheram anonimamente
um formulario online com 36 questdes abrangendo dados demogréficos, uso da internet, orienta-
cao fornecida no momento da adaptacao do AASI e auxilio fornecido pelo conteudo do website.
Resultados: no dia da adaptacdo do AASI materiais informativos foram oferecidos apenas para
52,4% dos pais, no entanto, estes estavam satisfeitos com as orientagées recebidas. Em média
o auxilio fornecido pelo conteudo do website foi de 86%. A pontuacdo atribuida ao conteudo e a
satisfacao com o website foi relacionada a idade da crianca, tempo de uso do AASI e conhecimento
prévio dos pais a respeito dos tépicos sobre 0 AASI e molde. Conclusodes: o “Portal dos Bebés" é um
instrumento que pode auxiliar pais de criangas deficientes auditivas na compreensao das orientacdes
fornecidas no momento da adaptacdo do AASI. A continuidade do estudo com maior numero de par-
ticipantes é necessaria.

DESCRITORES: Perda Auditiva; Auxiliares de Audicao; Audiologia; Aconselhamento; Telemedicina;

Internet

INTRODUCAO

A responsabilidade pelas decisdes sobre o
uso e cuidados durante a rotina didria e resolucédo
de problemas no funcionamento do aparelho de
amplificacdo sonora individual (AASI) em bebés e
criancas é, em Ultima instancia, da familia. Assim,
estes individuos devem ser corretamente orien-
tados de modo a assegurar a utilizagdo apropriada
dos AASIs.
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Os profissionais frequentemente relatam que
0s pais nao se lembram ou ndo compreendem
adequadamente as orientacbes oferecidas e, por
consequéncia, ndo asseguram a utilizacao efetiva
do AASI pela crianga, nao realizam os cuidados
diarios ao AASI e nao tomam providéncias em
casos de mau-funcionamento .

A dificuldade de retencdo ou ndo entendimento
das informacdes é resultado, dentre outros fatores,
do discurso técnico empregado por muitos profis-
sionais 2 e das reacdes emocionais dos pais frente
ao diagnostico da deficiéncia auditiva e adaptagéo
do AASI 3. Durante o periodo que compreende o
diagndstico audioldgico e o inicio da adaptagéo
do AASI os pais precisam de tempo para absorver
as informacdes e reagir emocionalmente a elas.
Se muita informagdo técnica for oferecida neste
momento, grande parte dos pais pode ser incapaz
de processa-la 2.

Para que os pais/responsaveis compreendam
as orientacdes oferecidas é necessario que estas



sejam claras, acessiveis e realizadas de maneira
sistematica “5. As informagbes verbais devem ser
complementadas com materiais educativos com
linguagem simples e acessivel, para que os pais
acessem apos as consultas, respeitando assim o
tempo para assimilagdo do conteudo ©.

O “Portal dos Bebés — secao aparelho auditivo”
foi criado para pais e cuidadores de criancas
deficientes auditivas, com idade entre zero a trés
anos, a fim de permitir o acesso conveniente e
diario as orientagdes quanto ao uso e cuidados com
0 AASI e molde auricular, bem como a resolugao
dos principais problemas encontrados durante a
utilizagdo dos mesmos.

O objetivo deste trabalho foi verificar a auto-
-avaliacdo do conhecimento dos pais de criangcas
deficientes auditivas sobre o Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual (AASI) e molde
auricular e como o conteudo do website “Portal dos
Bebés — Secdo Aparelhos Auditivos” auxiliou no
entendimento de tais informagoes.

METODOS

Estudo descritivo transversal, realizado no
Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de
Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo.

Recebeu andlise e aprovagcao do Comité de
Etica em Pesquisa da FOB-USP (processo niimero
009/2009).

De acordo com a Portaria SAS 587 7 criangas de
até trés anos de idade sdo atendidas em servicos
de saude auditiva de alta complexidade. Um
levantamento realizado em maio de 2010 indicou
a existéncia de 79 servicos desta natureza creden-
ciados no Sistema Unico de Saude . Tais servigos
foram contatados a fim de informar o propésito do
estudo e obter autorizag¢éo para envio do convite de
participacao, via correio. Foi solicitado aos respon-
saveis técnicos e profissionais destes servigos que
distribuissem os convites de participacao aos pais
de criancas deficientes auditivas.

Além disto, também foi realizada a divulgacao
do website e convite de participacdo na pesquisa
no férum de implante coclear (FIC), hospedado no
website Yahoo e em redes sociais (Facebook e
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Orkut) os quais apresentam comunidades para pais
de criangas deficientes auditivas. A Associa¢do dos
Deficientes Auditivos, Pais, Amigos e Usuarios de
Implante Coclear de Bauru (ADAP) também enviou
o folder de divulgacao do website “Portal dos Bebés”
para os e-mails de seus associados.

O convite continha uma explicacdo sobre o
proposito do estudo e o enderego para acesso e
navegacdo no website “Portal dos Bebés” bem
como o link “Avalie este site”. Neste link constava
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e o formulario de avaliagdo online.

No periodo de coleta de dados do presente
estudo, 39 pais acessaram o link “Avalie este site”
do “Portal dos Bebés”. Destes, 17 individuos foram
excluidos, pois nao preencheram o formulario de
avaliacdo do site. Assim, participaram voluntaria-
mente do estudo, apds assinatura do TCLE, 22
individuos (seis homens e 16 mulheres) com idades
entre 17 e 62 anos (média 32,6 anos) pais e maes de
criancas com deficiéncia auditiva neurossensorial
unilateral (n=1; 4,5%) e bilateral (n=21, 95,5%) de
grau leve (n=1; 4,5%), moderado (n=5; 22,7%),
severo (n=1; 4,5%) e profundo (n=15; 68,2%).

No que se refere a escolaridade, os partici-
pantes possuiam ensino fundamental completo
(n=3; 18,6%) e incompleto (n=1; 4,6%), ensino
médio completo (n=5; 22,7%), ensino superior
completo (n=5; 22,7%) e incompleto (n=7; 31,8%) e
mestrado (n=1, 4,6%).

Quanto a regido de residéncia os participantes
estavam divididos em: Sudeste (n=15; 68,2%),
Sul (n=3; 13,6%), Norte (n=2; 9,1%), Nordeste
(n=1; 4,5%) e Centro-Oeste (n=1; 4,5%). Para fins
da andlise de dados os participantes das regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste foram agrupados,
formando a regiao NNC (n=4; 18,2%). Doze partici-
pantes (54,5%) realizavam o tratamento da crianca
na cidade de Bauru/Sao Paulo, seis (27,3%) em
Sorocaba/Sao Paulo e quatro (18,2%) em outras
cidades (Campinas, Alfenas, Sdo Mateus e Séo
Paulo).

Na Tabela 1 encontram-se os dados da idade da
crianca no momento da coleta de dados, a idade na
época do diagnéstico audioldgico e na adaptacao
dos AASIs.
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Tabela 1 — Idade da crianca no momento da coleta de dados (atual), na época do diagndstico
audioldgico e na adaptacdao dos AASIs e tempo de adaptacao dos dispositivos, por regiao do pais

(n=22)

Regiao Total
Dados da Crianca Sudeste Sul NNC (n=22)
(n=15) (n=3) (n=4)
Idade (meses)

Atual x+dp 60,1+45,9 21,0+7,8 50,7+49,3 53,0+44,1
Diagndstico iJ_rdp 33,4+31,5 15,0+x12,12 12,0+9,2 27,0+27,9
Adaptacado x+dp 30,9+25,6 19,0£11,2 15,5+9,9 26,5+22,6

Tempo adaptagao 2924355 2,0+3.4 35,2+40,8 06,5+34,4
(meses)

Legenda: NNC: Norte, Nordeste e Centro-Oeste; Média: x; Desvio Padréo: dp

Os participantes foram solicitados a acessar e
navegar pelo website “Portal dos Bebés” (http://
portaldosbebes.fob.usp.br) e, posteriormente,
preencher anonimamente um formulario de
avaliacao online, composto por cinco partes.

12 parte

Continha informacdes sobre o questionario e o
termo de consentimento livre e esclarecido, com
duas opcdes de resposta: “Eu nado quero parti-
cipar’ (o usuario era direcionado a uma pagina de
agradecimento, ndo tendo acesso ao formulario de
avaliacao) e “Eu quero participar” (o individuo era
direcionado aos questionarios de avaliacdo).

22 parte (questoes 2 a 18)

Consistia de questdes relacionadas aos dados
demograficos dos participantes, o uso da internet e
informacgbes sobre a idade e perda de audigao da
crianca. Seis questbes eram abertas, quatro eram
semi fechadas e duas eram fechadas.

32 parte (questoes 19 a 22)

Compreendia questdes a respeito do aconselha-
mento informativo oferecido no dia em que o AASI
foi adaptado na criangca. A questdo 22 era aberta e
permitia a identificacdo dos materiais recebidos no
momento da adaptacao do AASI, caso isto tivesse
ocorrido.

Exemplo: “Considerando o dia em que a
crianga recebeu o aparelho auditivo, como
vocé julgaria sua satisfagdo com a quanti-
dade de tempo usado pelo profissional para
Ihe passar as orientagbes de uso e cuidado
com os aparelhos?

( ) muito insatisfeito ( ) insatisfeito

( ) nem insatisfeito e nem satisfeito (neutro)
( ) satisfeito () muito satisfeito’
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42 parte (questoes 23 a 30)

Continha questdes a respeito do conteudo do
“Portal dos Bebés”. Inicialmente (questdao 23) os
pais realizaram a auto-avaliagcdo do seu conheci-
mento sobre os aparelhos de amplificacdo sonora
individuais, antes de acessar o “Portal dos Bebés”,
por meio de uma escala Likert de cinco pontos que
variava de “muito ruim” a “muito bom?”.

“Antes de visitar o website “Portal dos Bebés
— Secdo Aparelhos Auditivos”, como vocé
avaliaria o seu conhecimento geral:

( ) muito ruim () ruim () satisfatoério ()
bom () muito bom”

As questdes 24 a 30 consistiam da avaliacao dos
pais ou cuidadores a respeito de como o website
ajudou, em relagdo ao seu conhecimento prévio,
a melhorar o entendimento de um determinado
conteudo sobre o AASI. Os conteudos abordados
foram: conhecimento geral a respeito dos AASIs,
funcionamento do AASI, para que serve o AASI,
diferentes tipos e tecnologias, duvidas em relagéo
a limpeza dos moldes auriculares e AASIs, verifi-
cacgao e resolucdo de problemas e como criar uma
rotina de uso diario dos AASIs.

Exemplo: “Tendo como comparacdo o seu
conhecimento prévio, o quanto o website lhe
ajudou a entender para que serve um apare-
lho auditivo?

( ) ndo ajudou ( ) ajudou pouco

( ) ajudou ( ) ajudou muito

( ) ndo acesser’

Nas questdes 24 a 30 pontos eram atribuidos
para cada opgao de resposta, variando de um ponto
(“nao ajudou”) a quatro pontos (“ajudou muito”). A
opcéo “ndo acessei esta parte” nao era pontuada



ou incluida na analise. Para esta parte do formulério
foi realizado o calculo do total de pontos atribuidos
na avaliacdo feita pelos pais em comparagéo a
pontuacéo possivel de ser obtida. A pontuacado
possivel era igual ao numero de questbes respon-
didas multiplicado por quatro pontos. Sendo assim,
a pontuacao total possivel também era particular a
um dado preenchimento do questionario.

A pontuacéo final era dada pelo total de pontos
obtidos dividido pela pontuagéao total possivel. A fim
de obter uma porcentagem este resultado foi multi-
plicado por 100.

Pontuacao total obtida , 19 = Porcentagem final
Pontuacéo total possivel

Por exemplo: 24, 100 = 85.7%
28

52 parte (questoes 31 a 35)

As questdes 31 e 32 eram de multipla escolha
sendo o participante solicitado a escolher uma
resposta dentro cinco alternativas. A questdo 31
versava sobre o quanto as dicas fornecidas no
website aumentariam o uso do AASI pela crianga
e as alternativas variavam de “nem um pouco” (um
ponto) a “muitissimo” (cinco pontos). A questédo 32
dizia respeito a satisfacdo geral com o website e as
op¢des de resposta variavam de “muito insatisfeito”
(um ponto) a “muito satisfeito” (cinco pontos).

A questdo 33 era aberta e solicitava aos pais
que elencassem as trés principais dificuldades que
encontravam com os AASIs de seus filhos antes do
acesso ao website. A questdo 34 (multipla escolha)
solicitava aos participantes que escolhessem,
dentre quatro alternativas que variaram de “nem um
pouco” (um ponto) a “ajudou muito” (quatro pontos),
0 quanto o website ajudou a esclarecer / sanar as
dificuldades elencadas na pergunta 33.
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Na questao 35 foi perguntado aos participantes
se estes indicariam o “Portal dos Bebés” para
outros pais de criangas deficientes auditivas, sendo
possivel selecionar “sim” ou “n&ao”.

Ao final do formulario foi disponibilizado um
espago para o participante fazer comentarios ou
sugestbes que julgassem pertinentes.

Este trabalho foi analisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio de
origem (processo numero 009/2009).

As respostas quanto a satisfacdo em relacao as
orientacdes recebidas no momento da adaptacao
foram analisadas por meio de estatistica descritiva.

O teste ndo paramétrico de Mann-Whitney foi
utilizado para verificar a diferenca entre a auto-
avaliacdo do conhecimento prévio a respeito do
AASI entre aqueles que receberam materiais no
momento do aconselhamento e aqueles que nao
receberam.

Foi verificada a correlagdo (Spearman) entre a
avaliacdo do conteudo e satisfagcdo com o website
com o conhecimento prévio sobre o AASI.

O teste de Friedman foi utilizado para analisar as
diferencas nas avaliagdes dos participantes sobre
como o website os ajudou a melhorar o entendi-
mento de um determinado conteudo a respeito do
AASI e/ou molde auricular.

Em todos os casos, o nivel de significancia
adotado foi igual a 5%.

RESULTADOS

O tempo de preenchimento do formulario variou
de 12 minutos a 1 hora e 56 minutos (média de 47,1
minutos; dp +35,5).

Nas Tabelas 2 e 3 encontram-se os dados
referentes a frequéncia e local de acesso a internet
e velocidade de internet utilizada.
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Tabela 2 — Frequéncia de acesso a internet pelos pais e cuidadores, por regiao do pais (n=22)

Frequéncia uso internet Local uso internet

Geralmente e
Ocasionalmente

Frequentemente =~ Quase nunca
Regiées (Varias vezes ao (varias vezes, ou (menos queuma  Casa Trabalho  Outro
. uma ou duas s
dia) vez ao més)
vezes na
semana)
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
S(Lr':‘:;t)e 6(40%) 3(20%) 6(40%) 7(46,6%) 4(26,7%) 4(26,7%)
(:f;) 1(33,3%) 1(33,3%) 1(33,3%) 1(33,3%) 0 2(66,4%)
(“r'ﬂf) 2(50%) 1(25%) 1(25%) 4(100%) 0 0
Total
(n=22) 9(40,9%) 5(22,7%) 8(36,4%) 12(54,5%) 4(18,2%) 6(27,3%)

Legenda: NNC: Norte, Nordeste e Centro-Oeste

Tabela 3 — Velocidade da internet utilizada pelos pais e cuidadores, por regido do pais (n=22)

Velocidade da internet

Regides Banda larga Internet discada Nao soube informar Nao acessa
n % n % n % n %
S‘(Lr'li":zt)e 9 60 1 67 4 26,6 1 6,7
(::;) 2 66,7 0 0 1 333 0 0

(':":f) 1 25 1 25 2 50 0 0
(I:t;z') 12 54,5 2 9,1 7 31,8 1 45

Legenda: NNC: Norte, Nordeste e Centro-Oeste

Ressalta-se que um participante nao respondeu orientagdo e clareza das informagdes fornecidas
as perguntas 24 a 36 do formulario, desta forma pelo profissional no dia da adaptacao dos AASIs
algumas andlises mostraram um total de 21 parti- em seus filhos. Todos os participantes relataram
cipantes. A Tabela 4 mostra a percepcado dos se sentir a vontade para fazer perguntas ao profis-
pais com relagdo ao tempo disponibilizado para sional no dia da adaptacéo do AASI.
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Tabela 4 — Avaliacéo da satisfacdo dos participantes (0 a 5) com relacdo ao tempo disponibilizado
para orientacao e clareza das informacgdes oferecidas no momento da adaptacao do AASI, de acordo

com a regiao (n=21)

Satisfacao Atendimento

Regiao Tempo disponivel Clareza das informacodes
X dp min  max md X dp min  max md
Sudeste 41 126 1 5 45 41 126 1 5 45
(n=14)
Sul 43 057 4 5 4 33 208 1 5 4
(n=3)
NNC 4,5 0,57 4 5 45 4,5 0,57 4 5 4,5
(n=4)
Total
(n=21) 4.1 1,07 1 5 4 4,0 1,28 1 5 4

Legenda: NNC: Norte, Nordeste e Centro-Oeste; Média: x;Desvio Padrdo: dp; Minimo: min; Maximo: méax; Mediana: md

Apenas onze participantes (52,4%) receberam
materiais informativos no dia da adaptacao do AASI,
sendo estes manuais dos fabricantes de AASI e
livretos com informagdes sobre uso e cuidados com
este dispositivo. A Figura 1 mostra a auto-avaliagdo

dos pais a respeito do conhecimento prévio sobre
os topicos relacionados ao aparelho de amplificagcao
sonora individual, considerando o recebimento ou
nao de material informativo (questao 23).

[ 54.5%
— 6 h
E 5 i
b 36.4%
S 4 30% 30%
213 -
2 20%
t 2
S 10% 9.1% 10%
1
0 % °
I 0 B | am |
Muito Ruim Ruim Satisfatorio Bom Muito Bom

Conhecimento prévio

O Receberam material informativo

BN3o receberam material informativo

Figura 1 - Distribuicao dos participantes que receberam e nao receberam material informativo, quanto
a auto-avaliacdao do conhecimento prévio sobre o aparelho de amplificacao sonora individual (n=21)

O teste de Mann-Whitney revelou diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos
(z=2,60 e p=0,00%) que receberam e nao receberam
materiais informativos no dia da adaptagcdo em
relacdo a auto-avaliacdo do conhecimento prévio a
respeito sobre o AASI.

A Tabela 5 mostra a pontuagcdo dada pelos
participantes sobre como o0 website auxiliou na
melhora do entendimento de diferentes tdpicos
sobre o aparelho de amplificagdo sonora individual.
Um maximo de quatro pontos poderia ser obtido em
cada item.
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Tabela 5 - Analise descritiva da pontuacao sobre como o website auxiliou na melhora do entendimento
de diferentes tépicos sobre o aparelho de amplificacdo sonora individual

Todos os participantes

Grupo para analise

Item estatistica (n=15)

X dp X dp

Funcionamento do AASI (n=20) 3,4 0,59 3,5 0,51

Para que serve um AASI (n=19) 3,3 0,68 3,4 0,51
Tecnologia dos AASI (n=19) 3,5 0,61 3,5 0,63

Tipos de AASI (n=18) 3,5 0,51 3,5 0,51

Limpeza do AASI e molde auricular (n=19) 3,2 0,85 3,4 0,63

Verificagdo do AASI/Resolugéo de

problemas (n=20) 3.1 0,58 32 0,59

Como criar uma r_o_tma de uso do aparelho 3.4 0.70 36 0.50

auditivo (n=18)

Total % (n=21) 84,0 12,11 86,9 10,42

Média (x) e Desvio Padrao (dp)

Para a andlise estatistica com o teste de
Friedman foram considerados apenas os 15 parti-
cipantes que acessaram e avaliaram todos os sete
conteldos indicados no formulario de avaliacao.
As médias das pontuagdes dos itens foram compa-
radas, ndo sendo encontradas diferengas signifi-
cantes entre eles (x2=6,70 e p= 0,34).

No que se refere a satisfagdo com o website,
os pais relataram estar muito satisfeitos (n=11,
52,4%); satisfeitos (n=5, 23,8%), neutros (n=1,
4,8%), insatisfeitos (n=1, 4,8%) e muito insatisfeitos
(n=3, 14,2%).

Houve correlagdo (Spearman) negativa signi-
ficante (rho=-0,55 e p=0,01*) entre conhecimento
prévio a respeito dos AASIs com a pontuagéo total
dada ao conteudo do website. Nao foi encontrada
correlagao entre o conhecimento prévio a respeito
dos tdpicos em AASI e satisfacdo com o website
(rho=-0,14 e p=0,52).

A Tabela 6 mostra as principais dificuldades
elencadas pelos pais a respeito do uso do aparelho
de amplificag@o sonora individual na crianca.

Tabela 6 — Principais dificuldades elencadas pelos pais a respeito do uso do aparelho de amplificacéao

sonora individual na crianga (n=21)

Dificuldades

%

Habituacado da crianga com o uso do AASI
Uso e cuidados com o AASI
Limitacdo do uso do AASI em algumas atividades (ex: nadar)
Fixagcdo do AASI na orelha
Tempo de uso diario do AASI

Estigma do AASI

Confecgao dos moldes auriculares
Aceitacdo da perda auditiva

21,4
14,3
14,3
14.3
14.3
10.7
71
3.6

A Figura 2 mostra a opinido dos pais do quanto o
website os ajudou a sanar as dificuldades elencadas
na Tabela 6.

Onze participantes (50%) enviaram comen-
tarios, dos quais quatro foram excluidos da andlise
por tratarem de assuntos alheios a avaliacdo
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do website. Os demais sete comentarios foram
agrupados por categorias (Figura 3).

Dos 19 respondentes da questdo sobre a
recomendacdo do acesso ao website, 100%
relataram que indicariam o website para outros pais
de criancas deficientes auditivas usuérias de AASI.
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Figura 2 — Opiniao dos pais de quanto o website os ajudou a sanar as dificuldades a respeito do uso
do aparelho de amplificacao sonora individual na crianca

Conteudo

“Gostaria de receber informagbes sobre 0s avangos tecnoldgicos e também
sobre formas de terapias relacionados a idade e ao nivel de compreensao do
meu filho”

“Acrescentar dicas para as criangas na fase de adolescéncia de como lidar
com perguntas (...).”

Estrutura

“O link para pais e cuidadores avaliarem o portal esta desconfigurado,
aparecendo apenas o pa bem no cantinho.”

Publico

“Necessidade de mais informagées com relacdo ao tipo de tratamento para os
médicos.”

“No momento o site ndo contribuiu muito porque ja tenho uma grande
experiéncia na rotina com os aparelhos, a crian¢a usa ha 6 anos. Acredito que
o site contribui para quem esta comegando este processo, é uma ferramenta
para auxiliar a resolver os problemas que surgem.”

“Que esse site tenha uma maior divulgagdo para ajudar as maes que
acabaram de descobrir que o filho ndo escuta, porque no comego do
tratamento tudo é mais dificil.”

Relevancia

“S6 tenho a agradecer todas as informagbes do site que serviram de grande
ajuda tanto pra mim como para o meu filho.”

Figura 3 — Comentarios dos pais

DISCUSSAO

Primeiramente  faz-se  necessario escla-
recer que, considerando o universo de criancas
atendidas, sobretudo no Sistema Unico de Satde,
era esperado que aproximadamente 100 pais e/ou
cuidadores participassem da pesquisa. No entanto,
a despeito dos esforcos de divulgacao verificou-se
uma baixa adesdo desta populacéo o que limita a
discussao dos resultados do presente estudo.

A literatura ° relata taxas de adesdo de 25%
de respondentes de pesquisas com questionarios
aplicados online e via e-mail. Outro fator que afeta

a aderéncia em pesquisas online é o tamanho do
questionario a ser respondido, sendo que questio-
narios muito longos levam ao desinteresse por parte
do potencial participante °©. O formulario utilizado
para os pais continha 36 questdes e isto também
pode ter contribuido para a baixa aderéncia dos
pais na participacao na pesquisa.

Alguns profissionais que trabalhavam nos
servicos de saude auditiva de alta complexidade
entraram em contato com a pesquisadora infor-
mando que embora os pais/cuidadores tivessem
acessado o0 website 0s mesmos nao responderam
0 questionario em funcdo da indisponibilidade de
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tempo e pelo acesso limitado a internet. Em outros
casos, os profissionais relataram que o proprio
curso de tratamento da crianga (por exemplo,
criangas que estavam em avaliacéo para indicagéo
do implante coclear) impactava o estado emocional
dos pais que, por isto, ndo se sentiram motivados a
participar da pesquisa.

Os participantes se sentiram a vontade para
fazer perguntas ao profissional no momento da
adaptacao do AASI em seus filhos e estavam satis-
feitos com o tempo disponivel e clareza das infor-
magoes fornecidas (Tabela 4). No que se refere a
clareza das informagdes, os participantes da regiao
Sul estavam menos satisfeitos do que os das outras
regides, no entanto esta andlise torna-se limitada
em fungdo do numero de pacientes neste grupo.
Também em virtude do numero de participantes
nao foi possivel aplicar estatistica indutiva nestes
dados. Feita a ressalva em relagdo ao tamanho
da amostra estudada, os resultados do presente
estudo foram mais favoraveis do que os relatados
na literatura 4% 1113,

Apenas onze participantes (52,4%) receberam
material informativo no momento da adaptacao.
Embora a qualidade de estrutura, design, layout e
abrangéncia de conteudos possam variar, todos
os fabricantes de AASI fornecem um manual que
acompanha o dispositivo. Desta forma, muito
provavelmente a indisponibilidade de material ndo
é o fator que levou a estes resultados. Este dado
é preocupante tendo em vista os baixos indices de
retencdo de informacgéo reportados para adultos
4 e para pais de criangcas deficientes auditivas .
Pais e cuidadores necessitam do fornecimento de
materiais escritos para analisar posteriormente 512
tendo acesso a informagéo de forma mais conve-
niente e quantas vezes necessitarem .

Os pais que receberam materiais informativos
no dia da adaptacdo do AASI auto avaliaram seu
conhecimento a respeito destes dispositivos,
previamente ao acesso ao “Portal dos Bebés”,
de forma mais favoravel do que aqueles que nao
receberam nenhum material (Figura 1). Isto pode
ter ocorrido em funcdo dos materiais informativos,
mesmo sendo simples como um folheto ou folder,
aumentarem o indice de retencao da informacao,
facilitando o aprendizado .

Pelo fato de que poderiam participar da pesquisa
pais e cuidadores atendidos nos servigos de audio-
logia fornecidos no Campus onde o “Portal dos
Bebés” foi desenvolvido, optou-se pela avaliagcdo
em formato andénimo e sem a exigéncia de cadastro
do participante, para que este se sentisse a vontade
para expressar sua real opinido a respeito do
website. Deste modo, nao foi a proposta do presente
estudo realizar avaliacao do conhecimento dos pais
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a respeito do AASI e molde auricular “pré” e “p6s”
navegacao no website, ja que sem o cadastro ndo
seria possivel comparar as respostas de um mesmo
participante, em dois momentos distintos.

Assim, os pais/cuidadores foram solicitados
a navegar pela secdo “Aparelhos Auditivos” e
realizar uma autocritica a respeito do seu conhe-
cimento sobre estes conteudos, previamente ao
acesso ao webiste. Os participantes foram depois
questionados sobre o quanto o “Portal dos Bebes”
auxiliou no entendimento de determinado conteudo,
em comparagdo ao seu conhecimento prévio.
Destaca-se que existe subjetividade nesta analise,
sendo esta uma limitagéo do estudo.

Observou-se que grande parte dos pais e cuida-
dores (n=10, 45,5%) julgaram seu conhecimento
prévio a respeito dos AASIs como sendo bom ou
muito bom. Isto pode ter ocorrido em funcdo da
experiéncia que 0S mesmos ja possuiam com uso
dos AASIs em seus filhos, visto que, em média, o
tempo de adaptacdo do AASI foi de 26,5 meses
(Tabela 1).

Quando considerados todos os participantes
que avaliaram pelo menos um item do questio-
nario de conteudo (Tabela 5) observou-se que as
pontuacdes variaram de 3,1 (“verificacao do AASI
/ resolucao de problemas”) a 3,5 (“tecnologia dos
AASIs” e “tipos de AASIS”). Este resultado é extre-
mamente favoravel considerando que a pontuacao
maxima (correspondente a “ajudou muito”) para
cada item era igual a quatro. Uma alta pontuagéo
total também foi obtida.

Nao foram encontradas diferencas estatistica-
mente significantes entre os conteudos avaliados.
No entanto, verificou-se que o item “verificacao do
AASI / resolugdo de problemas” recebeu a menor
pontuacdo. Isto pode ter corrido em virtude deste
conteudo consistir apenas por texto e Tabela
explicativa. A combinacao de audio, texto e video
cria uma mistura de multiplos sentidos permitindo
melhor apreensao do conteudo '7. Desta forma é
sugerida a reformulacao deste conteudo, de forma
a privilegiar mais o uso de animacgbes e videos
demonstrativos.

A maior pontuagao atribuida para o item “como
criar uma rotina de uso do AASI” provavelmente
ocorreu em fungéo deste item abordar aspectos que
foram relacionados como principais dificuldades
dos pais a respeito do uso do AASI pela crianga.
Quando considerados juntos os aspectos de fixagdo
do AASI, tempo de uso diario do AASI e habituagéo
da crianga com o uso do AASI (Tabela 6) corres-
ponderam a 50% das dificuldades elencadas pelos
participantes.

A correlacdo negativa entre o conhecimento
prévio a respeito dos topicos em AASI e a pontuagao



total dada para o conteudo do website era esperada,
tendo em vista que as perguntas formuladas para
avaliacdo do conteudo diziam respeito ao quanto
0 website auxiliou no entendimento de uma infor-
magao quando comparada ao conhecimento prévio.
Desta forma, se o participante ja possuia um conhe-
cimento prévio bom ou muito bom sobre o assunto
a tendéncia era de que o website forneceria menor
auxilio.

Conforme dito anteriormente as principais
dificuldades (50%) elencadas pelos pais a respeito
do AASI na crianga (Tabela 6) diziam respeito ao
estabelecimento de uma rotina de uso. Em seguida
0 uso e cuidados com o aparelho de amplificacao
sonora individual (14,3%) e a limitagdes que o AASI
impOe para a realizacdo de algumas atividades
(14,3%) como tomar banho, brincar na areia e ir a
piscina foram citados. Observou-se que o website
ajudou ou ajudou muito doze participantes (63,2%)
na resolugdo destas dificuldades elencadas. E
necessario atualizar o conteudo do “Portal dos
Bebés” com informacdes sobre as estratégias
de comunicagdo que podem ser utilizadas nos
momentos em que a crianga nao esteja utilizando o
AASI (por exemplo, hora do banho).

Finalmente, verificou-se que aproximadamente
76% dos pais estao satisfeitos ou muito satisfeitos
com o website. No entanto, deve ser destacado que
quatro participantes (19%) estavam insatisfeitos
ou muito insatisfeitos com o mesmo. Estes partici-
pantes nao realizaram comentarios a respeito dos
motivos que levaram a insatisfacdo. Ainda assim
todos os participantes relataram que indicariam o
website para outros pais de criancas deficientes
auditivas.
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No que se refere aos comentarios dos partici-
pantes (Figura 3) observou-se que estes solicitam a
inclusao de conteudos sobre aspectos de terapia e
formas para lidar com a perda de audi¢do no caso
de criancas mais velhas. Este comentario pode ser
justificado pela idade atual da crianga (média de 53
meses) sobre a qual os respondentes se referiram
durante o preenchimento do questionario.

CONCLUSAO

A grande maioria dos pais participantes nesta
pesquisa considerou seu conhecimento sobre o
AASI como sendo bom ou muito bom, em fungéo
de ja terem experiéncia com o uso dos mesmos em
seus filhos. Esta experiéncia influenciou as pontu-
acoes fornecidas para o website bem como a satis-
facdo com o mesmo. No entanto, os pais atribuiram
pontuagdes bastante favoraveis para os contelddos
apresentados e 76,2% destes estavam satisfeitos
ou muito satisfeitos com o “Portal dos Bebés”.

O website se mostrou util na complementagéao
da orientacdo fornecida aos pais de criancas
deficientes auditivas usuarias de aparelhos de
amplificacdo sonora individuais. Outros estudos
com um maior numero de pais participantes sao
necessarios. Os resultados preliminares indicam
que o “Portal dos Bebés“ é um instrumento que
pode auxiliar pais de criancas deficientes auditivas
na compreensdo das orientacdes fornecidas no
momento da adaptacdo do AASI. A continuidade
do estudo com maior numero de participantes é
necessaria.

ABSTRACT

with a larger number of participants is required.

Purpose: to verify the self-assessment of knowledge of parents of hearing impaired children regarding
hearing aids (HA) and earmolds and how the content of the “Babies Portal — Hearing Section” website
supported the understanding of such information. Methods: 22 parents (six men and 16 women, mean
age 32,6 years) completed an anonymous online form available on the website with 36 questions
about demographics, internet use and the guidance provided at the time of HA fitting. Also answered
questions about the quality of website content. Results: on the fitting of hearing aids informational
materials were provided only for 52,4% of parents, however, they were satisfied with the orientation.
On average the helped provided by the website content was 86%. The score for satisfaction with
the content and the website was related to the child’s age, duration of use of hearing aids and prior
knowledge of parents about the topics on the hearing aid and ear mold. Conclusion: preliminary
results indicate that the “Babies’ Portal” is an instrument that can help parents of hearing impaired
children in the understanding of the guidance given at the time of HA fitting. The continuity of the study
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