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Guia para a elaboracéao de relatorios
fonoaudioldgicos de criancas implantadas:
opiniao de especialistas

Guide to the preparation of speech reports for
implanted children: opinion of specialists

RESUMO

Objetivo: Desenvolver guia para elaboragdo de relatérios fonoaudiologicos de criangas implantadas para
serem compartilhados entre fonoaudidlogos dos servigos de implante coclear (IC) e reabilitadores. Método: O
método Delphi foi utilizado para selecionar os itens relevantes e fundamentais que deveriam constar nas duas
versdes propostas para compor o guia: Guia 1 - Relatorios fonoaudioldgicos fornecidos pelo servigo de IC aos
reabilitadores, e Guia 2 - Relatorios fonoaudiologicos fornecidos pelos reabilitadores aos servigos de IC. Vinte
e um fonoaudidlogos especialistas e com experiéncia na area de implante coclear e de reabilitagdo auditiva
participaram da discussao e do julgamento dos itens durante as rodadas de sele¢@o. Considerou-se consenso quando
o item obteve a concordancia igual ou superior a 80% entre os participantes, sendo selecionados para comporem
os dois guias. Resultados: Apos as duas rodadas, 21 itens do Guia 1 obtiveram consenso entre os terapeutas, ou
seja, mais de 80% deles concordaram que estes itens deveriam estar presentes no relatério enviado pelo servigo
de IC. Para o Guia 2, 22 itens analisados pelos fonoaudidlogos atuantes em servigos de IC setor pds-operatorio,
foram selecionados na segunda rodada. Conclusao: A partir da analise das duas rodadas, foi desenvolvido o
“Guia para a elaboragao de relatorios fonoaudiologicos: intersecgdo entre servigo de IC e reabilitadores”. Este
material pode ser aplicado na rotina de acompanhamento de criangas implantadas, padronizando as informagdes
compartilhadas sobre o dispositivo eletronico, resultados de avaliagdes, monitoramento dos resultados e processo
terapéutico dessa populagdo.

ABSTRACT

Purpose: To develop a guide for the preparation of speech-language reports of implanted children to be
shared among speech-language pathologists of cochlear implant (CI) services and rehabilitation professionals.
Methods: The Delphi method was used to select the relevant and fundamental items that should be included
in the two versions proposed for the guide: Guide 1 - Speech-language reports provided by the CI services to
rehabilitators, and Guide 2 - Speech-language reports provided by the rehabilitators to CI services. Twenty-one
speech therapists specialized and with experience in cochlear implants and auditory rehabilitation participated
in the discussion and judgment of the items during the selection rounds. Consensus was considered when the
item reached agreement equal to or greater than 80% among participants, being selected to compose the two
guides. Results: After the two rounds, 21 items from Guide 1 reached consensus among therapists, that is, more
than 80% of them agreed that these items should be present in the report sent by the CI service. For Guide 2,
22 items analyzed by speech therapists working in CI services in the postoperative sector were selected in the
second round. Conclusion: Based on the analysis of the two rounds, the “Guide for the preparation of speech-
language pathology reports: intersection between CI service and rehabilitators” was developed. This material
can be applied in the follow-up of implanted children, standardizing the information shared about the electronic
device, evaluation results, monitoring of results and therapeutic process of this population.
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INTRODUCAO

Diferentes profissionais da satide estdo envolvidos no
processo de reabilitagdo auditiva da crianga com deficiéncia
auditiva que ira receber ou recebeu o implante coclear (IC).
A colaborag@o e a parceria estabelecidas entre os profissionais
que atuam no cuidado dessa popula¢do podem otimizar os
resultados obtidos pela crianga com o uso do IC, fortalecer o
engajamento da familia durante o processo de reabilitagao,
traduzindo-se em melhores resultados de satude e funcionalidade
para esta populagdo. Ja a falta de colaboragao interprofissional
pode resultar em comprometimento do desenvolvimento da
fala e da linguagem, progresso académico, interagdes sociais,
escolhas vocacionais e muito mais para essa crianca®.

E importante que tantos os profissionais que atuam no servigo
de implante coclear, quando os fonoaudidlogos responséaveis pela
terapia fonoaudioldgica da crianga, antes e depois da cirurgia
de IC, tenham objetivos e perspectivas comuns sobre o seu
tratamento, oferecendo a crianga e a familia um atendimento
continuo e colaborativo®. Para que isso ocorra, ¢ fundamental
que estes profissionais tenham uma forma de comunicacio
efetiva que permita a troca de informagdes de maneira facil e
compreensivel para ambas as especialidades, com o objetivo
de favorecer a identificacdo de fatores de alerta que venham a
necessitar de algum tipo de ajuste ou modifica¢ao da intervengao®.

Estudo realizado por Davis et al.®), mostrou que apesar de
audiologistas e fonoaudidlogos que atuam com terapia fonoaudioldgica
considerarem a pratica colaborativa entre eles importante, menos de
70% tem atuado em conjunto nos casos de pessoas com deficiéncia
auditiva. Para os fonoaudidlogos atuantes com terapia, as trés
principais barreiras elencadas para que esta parceria ocorra foram:
acesso, tempo e comunicagio, enquanto as trés principais barreiras
encontradas pelos audiologistas foram acesso, conhecimento e
atitude/percepcdes. Em relacdo a comunicagao, esta dificuldade foi
relacionada ao ndo estabelecimento de um modo de comunicagao
eficiente em termos de tempo e problemas relacionados ao
compartilhamento de informagdes sobre resultados de pacientes e
tratamento. Como sugestdo para melhorar este aspecto, os autores
indicam a criagdo de um protocolo de comunicag@o que possa ser
compartilhado via sistema ou e-mail, por exemplo.

Ward et al.® investigaram em seu estudo a comunicagao entre
audiologistas e fonoaudidlogos que atuam com terapia em relagao
ao gerenciamento do implante coclear e, embora a maioria dos
terapeutas tenham respondido que raramente se comunica com
um audiologista, 62% consideram importante esse contato. Para
os autores, ambos profissionais poderiam se esfor¢ar mais para se
comunicar durante o tratamento e reabilitacdao das pessoas com
deficiéncia auditiva. Segundo eles, essa interagao bidirecional
¢ capaz de fornecer informagdes mais atuais sobre os recursos
oferecidos pelo IC e permite aos profissionais conduzirem um
tratamento mais eficaz para esta populagao.

Nos Estados Unidos, um grupo de cirurgides, audiologistas e
cientistas da computa¢ao, desenvolveram um sistema on-line para
armazenar ¢ compartilhar informagdes audiologicas e demograficas
sobre seus pacientes pré e pos cirurgia de IC. O objetivo foi facilitar
0 acesso as informagoes desses pacientes, de modo que os dados
padronizados pudessem ser compartilhados entre os membros da rede

de tratamento. A ferramenta criada esta em fase de implementagao
mas, segundo os autores, ao longo do tempo permitira documentar
os dados dos pacientes, possibilitando aos médicos, audiologistas,
fonoaudiologos que atuam com terapia e outros profissionais garantam
um progresso constante em diregdo aos objetivos dos pacientes e
dos pais apos a implantagdo. Além disso, esta ferramenta podera
agilizar a coordenacao dos cuidados com esta populac@o, além de
melhorar a comunicacao entre os profissionais envolvidos no seu
tratamento e reabilitagdo, independente do servigo que atuam ou
de sua localizagéo geografica”.

No Brasil, devido a sua grande extensdo territorial, ¢ comum
que os reabilitadores trabalhem em locais diferentes e, muitas
vezes, distantes dos servicos de IC. Em virtude disso, as trocas
de informagdes sobre a crianca tendem a ocorrer, em grande
parte dos casos, por meio do compartilhamento de relatdrios
fonoaudioldgicos impressos. Este instrumento de comunicagio
entre o reabilitador e o servi¢o de IC retine informagoes e registros
relevantes acerca dos aspectos técnicos, do uso dos programas
do processador de fala e do desempenho da crianga nos testes
de percepgao auditiva da fala. Ademais, fornece parametros de
comparag¢ao dos resultados com o uso do dispositivo. Contudo,
nao foi encontrada na literatura ferramentas de compartilhamento
de informagdes padronizadas entre estes servigos e profissionais,
que possam facilitar a comunicagao entre eles e nortear o trabalho
colaborativo nas suas praticas clinicas com estas criangas.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi desenvolver um
guia para a elaboragao de relatorios fonoaudiologicos de criangas
implantadas, a ser compartilhado entre os fonoaudiélogos dos servigos
de IC e os reabilitadores que atuam com terapia fonoaudiologica de
criangas usuarias de IC, a fim de padronizar as informagoes sobre o
dispositivo eletronico, os resultados de avaliagdes, 0 monitoramento
dos resultados e o processo terapéutico dessa populagao.

METODO

O estudo de carater prospectivo e transversal, foi aprovado pelo
Comité de Eticaem Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Faculdade
de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo (parecer
n° 1.712.713), com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) dispensado pelo CEP, sendo solicitada a substitui¢ao por
carta convite, enviada aos participantes via e-mail, com devidas
as orientacdes relativas ao objetivo e a metodologia da pesquisa.

Para desenvolver o “Guia para a elaborag@o de relatorios
fonoaudioldgicos: intersec¢do entre servigo de IC e reabilitadores”,
dois guias foram propostos:

1) Guia 1: Relatérios fonoaudiologicos fornecidos pelo servigo
de IC aos reabilitadores;

2) Guia 2: Relatérios fonoaudioldgicos fornecidos pelos
reabilitadores aos servigos de IC.

Fonoaudiologos de todo o Brasil foram convidados a participar
do estudo, a fim de permitir que diferentes opinides a respeito
dos principais itens que deveriam ser incluidos nos Guias 1 e
2 fossem contempladas.

A Figura 1 resume as etapas de inclusdo dos fonoaudidlogos
convidados. Apds a identificagdo dos servigos de implante
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Etapas de seleciio

1) Levantamento dos servigos de IC registrados no CNES
=27 servi¢os

Servigos de IC que foi possivel contato telefonico ou por
e-mail = 21 servigos

‘

2) Identificagiio dos fonoaudiGlogos atuantes nos servigos.

Critérios de inclusio:
a) Possuir titulo de especialista em audiologia;

b) Atuar no processo terapéutico de criangas com IC, por pelo menos 10 anos:
23 profissionais atenderam aos critérios de selegio

¢) Atuar em servigo pés-cirtrgico de IC com criangas, por pelo menos 3 anos:
14 profissionais atenderam aos critérios de selegiio

'

3) Envio das cartas convites via e-mail

Guia 1
Profissionais com que foi possivel o contato: 15

Profissionais que concordaram em participar do
estudo: n= 11

Guia 2
Profissionais com que foi possivel o contato: 10

Profissionais que concordaram em participar do
estudo: n= 10

Figura 1. Etapas de inclusédo dos participantes especialistas para a construgdo do Guia nos Formatos 1 e 2

coclear registrados no Cadastro de Estabelecimentos de Saude
(CNES), o contato telefonico foi realizado com estes servigos,
afim de levantar o nimero de fonoaudiologos que trabalham ha
no minimo trés anos na etapa pés-cirurgica, e fonoaudidlogos
que atuam com terapia fonoaudioldgica com criangas usuarias
de IC hd no minimo 10 anos para, posteriormente, convida-los
para compor os grupos de construcao dos dois guias. Para ambos
grupos, o titulo de especialista em audiologia foi considerado
como critério de inclusao.

Dos 27 servigos de IC levantados, foi possivel contato
com 21. Destes, 14 fonoaudiologos que trabalham na etapa
pos-cirtrgica e 23 fonoaudidlogos que trabalham com terapia
fonoaudioldgica com criangas usudrias de IC foram contactados
via e-mail e convidados a participar do estudo.

No total, 21 fonoaudidlogos concordaram em participar
da pesquisa:

a) 11 fonoaudidlogos que trabalham com terapia fonoaudiologica
com criangas usuarias de IC, que deveriam selecionar os
itens do Guia 1: Relatdrios fonoaudioldgicos fornecidos
pelo servico de IC aos reabilitadores e,

b) 10 fonoaudidlogos que trabalham na etapa pds-cirtirgica, que

selecionariam os itens que comporiam o Guia 2: Relatdrios
fonoaudiologicos fornecidos pelos reabilitadores aos servigos
de IC.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos fonoaudi6logos
participantes, por grupo, quanto a idade, género, tempo de
atuagdo e regido de atuag@o.

DESENVOLVIMENTO DOS GUIAS

Para identificar os itens que deveriam constar nos dois guias,
a técnica Delphi foi selecionada®.

Esta técnica permite que um grupo de especialistas, residentes
em diferentes locais, interajam de forma anoénima por meio de
questionarios, a fim de alcangar um consenso entre 0s mesmos
sobre um determinado tema®. Os especialistas participam de
uma série de rodadas respondendo a uma pergunta ou perguntas
especificas por e-mail e, depois de cada rodada, recebem feedback
sobre a resposta do grupo em relagéo aos pontos de maior e menor
concordancia. O processo de rodadas se repete com o objetivo de
reduzir as possibilidades de respostas/escolhas até que o “consenso”
seja alcangado, ou seja, as divergéncias entre eles sdo descartadas,
restando apenas os pontos de concordancia. Geralmente, o consenso
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Tabela 1. Caracterizagao dos especialistas participantes da composi¢cao do Guia nos Formatos 1 e 2

Fonoaudiélogos atuantes em reabilitagdo n=11

Fonoaudiologos atuantes em servigos de IC n=10

Caracterizagédo
n % n %
Idade 30 a 40 anos 3 27,28 2 20,00
41 a 50 anos 2 18,18 5 50,00
51 a 60 anos 4 36,36 2 20,00
61 a 70 anos 2 18,18 1 10,00
Sexo F 10 100,00 8 80,00
M 0 0,00 2 20,00
Tempo de atuagcao 5a 10 anos 1 9,09 3 30,00
11 a15anos 3 27,27 4 40,00
16 a 20 anos 3 27,27 2 20,00
21 a 30 anos 4 36,36 1 10,00
Regiao de atuacao Norte 0 0,00 1 10,00
Nordeste 1 9,09 1 10,00
Centro Oeste 1 9,09 2 20,00
Sudeste 8 72,72 6 60,00
Sul 1 9,09 0 0,00
Legenda: IC = Implante Coclear; F = Feminino; M = Masculino
adotado nos estudos varia de 55 a 100% de concordancia nas - Rodada 2

respostas, sendo esta escolha reservada aos pesquisadores!”.

Para a elaborag@o inicial de cada guia, os pesquisadores
organizaram uma lista de itens, a partir do estudo de relatorios
fonoaudioldgicos ja existentes e ndo padronizados, as principais
tematicas que deveriam constar nos dois guias, que contemplassem
as informagdes fornecidas pelos servigos de IC aos reabilitadores,
e vice-versa.

As rodadas aconteceram pela plataforma online Survey
Monkey. Os participantes receberam, via e-mail, um link
para julgamento da relevancia dos itens a partir da Escala de
Likert de cinco pontos: 1- discordo totalmente; 2- discordo; 3-
indiferente; 4- concordo; 5- concordo totalmente. Neste estudo
foi reconhecido como consenso os itens que 80% ou mais dos
especialistas escolheram como 4 ou 5 e definiu-se por realizar
duas rodadas para selegdo dos itens de ambos os guiasV.

Além dos fonoaudidlogos serem solicitados a julgar cada
item de forma quantitativa (escala de Likert), foi adicionado
um espago para sugestdes e comentarios em cada um deles,
analisados apds as rodadas e considerados para um novo
julgamento nas rodadas seguintes.

- Rodada I:

Foi enviada a versao eletronica dos itens previamente
elaborados por e-mail para cada um dos 21 fonoaudiologos
especialistas que responderam ao convite inicial.

Os fonoaudidlogos terapeutas julgaram a pertinéncia dos
itens descritos no Guia 1 e os que trabalhavam no p6s-operatorio
para o Guia 2, de acordo com a escala de Likert de cinco pontos.

Ap6s a devolugao das respostas, os pesquisadores analisaram
a frequéncia das respostas fornecidas pelos participantes
para cada item e quando este obteve concordancia acima de
80% nas categorias 4 e 5 da escala de Likert, foi reconhecido
consenso. Além disso, os comentarios dos fonoaudiologos foram
considerados para a inclusdo de novos itens na segunda rodada.

A analise da lista de itens da segunda rodada foi conduzida
da mesma forma que o questionario anterior. Apos a organizagao
dos itens de ambos guias, foi novamente encaminhado aos
fonoaudiodlogos o link via e-mail, para que julgassem a relevancia
de cada item, dando a possibilidade de revisdo de opinido
nesta segunda rodada e, permitindo novos apontamentos ou
confirmacdo das respostas anteriormente fornecidas.

O término da segunda rodada seguiu os mesmos procedimentos
da rodada anterior, sendo: levantamento dos dados relevantes
e consenso; ¢ sistematizagdo das respostas para a construgao
dos Guias | e 2.

O tempo de distribui¢ao dos links via e-mail para a coleta
das respostas na rodada 1, analise dos resultados e coleta de
respostas para a rodada 2, foi de 30 e 60 dias, respectivamente.

RESULTADOS

O Guia 1: Relatorios fonoaudiologicos fornecidos pelo servigo
de IC aos reabilitadores, ¢ o Guia 2: Relatorios fonoaudiologicos
fornecidos pelos reabilitadores aos servigos de IC, foram
compostos inicialmente por 16 e 25 itens, respectivamente
distribuidos para analise dos fonoaudiologos na primeira rodada.

Apos a analise da primeira rodada, um (1; 6%) item do Guia
1 e quatro (4; 16%) itens do Guia 2 foram descartados, visto que
menos de 80% dos juizes em ambos os grupos consideraram
estes itens necessarios para compor os instrumentos.

No Guia 1, o item “receber o relatorio de mapeamento gerado
pelo sofiware de programacdo” foi excluido. No Guia 2, os itens:
tipo e grau da perda auditiva, idade na cirurgia de IC e ativagao
dos eletrodos, informagdes sobre a existéncia de diferengas no
desempenho das habilidades auditivas entre as orelhas no caso de
crianga usuaria de IC bilateral, e informagdes sobre o uso do telefone,
nao obtiveram consenso entre os fonoaudiélogos que atuam no pos-
operatdrio do servigo de IC, sendo excluidos da proxima rodada.
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Desta forma, o Guia 1 teve 15 itens selecionados pelos
fonoaudidlogos terapeutas na primeira rodada, e o Guia 2 teve
21 itens selecionados pelos fonoaudidlogos atuantes no pos-
operatorio. As Tabelas 2 e 3 sintetizam os itens que obtiveram

consenso entre os fonoaudiodlogos apés a primeira rodada para
os Guias 1 e 2, respectivamente.

Nota-se que, para o Guia 1: Relatérios fonoaudiologicos
fornecidos pelo servigo de IC aos reabilitadores, a maioria dos

Tabela 2. ltens que obtiveram consenso durante a primeira rodada de aplicacdo do questionario, Guia 1 (n=11)

Questses tc?ti:I?: ;:?e Discordo Indiferente Concordo t(;;)ar;;oerrc]itc;
n % n % n % n % n %

Identificagéo 0 0 0 0 0 0 4 3636 7 63,64
Frequéncia do acompanhamento 0 0 0 0 0 0 1 9,09 10 90,91
Insergao dos eletrodos 0 0 0 0 1 9,09 1 9,09 9 81,82
Modelo do componente interno e processador de fala 0 0 0 0 2 18,18 2 18,18 7 63,64
Funcionamento e condigdes dos componentes externos do IC 0 0 0 0 1 9,09 3 27,27 7 63,64
Funcionalidade do componente interno 0 0 0 0 0 0 4 36,36 7 63,64
Estratégia de codificagdo da fala e faixa de frequéncia para cada mapa 0 0 0 0 1 9,09 3 27,27 7 63,64
Numero de programas salvos e indicagé@o de uso 0 0 0 0 0 0 1 9,09 10 90,91
Habilitacdo do controle de volume e sensibilidade no processador de fala, como 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100
uséa-los
Alertas sonoros e luminosos 0 0 0 0 1 9,09 2 18,18 8 72,73
Intercorréncias durante o mapeamento 0 0 0 0 0 0 2 18,18 9 81,82
Uso de cada programa pelo paciente (datalogging) 0 0 0 0 0 0 1 9,09 10 90,91
Audiometria tonal em campo livre com IC 0 0 0 0 0 0 1 9,09 10 90,91
Testes de percepcao de fala no siléncio e ruido 0 0 0 0 0 0 2 18,18 9 81,82
Indicagdo do uso de mapas especificos (Microfone remoto, etc.) 0 0 0 0 0 0 2 18,18 9 81,82
Legenda: IC = Implante coclear
Tabela 3. ltens que obtiveram consenso durante a primeira rodada de aplicagado do questionario, Guia 2 (n=10)

Questdes tc?tizsilcn? gcr:ct)e Discordo Indiferente Concordo gg};‘g:t%

n % n % n % n % n %

Identificagéo 0 0 0 0 0 0 40 40 60 60
Escolaridade 0 0 0 0 0 0 50 50 50 50
Etiologia 0 0 10 10 10 10 60 60 20 20
Idade de inicio em terapia 0 0 0 0 10 10 0 0 920 90
Idade de inicio em terapia do servigo 0 0 0 0 10 10 40 40 50 50
Uso de DEAS prévio ao IC 0 0 0 0 10 10 10 10 80 80
Uso efetivo IC 0 0 0 0 0 0 20 20 80 80
Uso de DEAS contralateral ao IC 0 0 0 0 0 0 30 30 70 70
Habilidades Auditivas IC bilateral 0 0 10 10 0 0 20 20 70 70
Microfone remoto 0 0 0 0 0 0 40 40 60 60
Dados referentes aos MAPAS - IC 0 0 10 10 0 0 40 40 50 50
Abordagem Terapéutica 0 0 0 0 0 0 30 30 70 70
Tipo de atendimento 0 0 0 0 0 0 50 50 50 50
Numero de atendimentos 0 0 0 0 10 10 40 40 50 50
Identificagéo do Fonoaudiélogo reabilitador 0 0 0 0 0 0 50 50 50 50
Permeabilidade Familiar 0 0 0 0 0 0 30 30 70 70
Comportamento da crianga 0 0 0 0 0 0 30 30 70 70
Desenvolvimento da linguagem 0 0 0 0 0 0 20 20 80 80
Categoria de Linguagem 0 0 0 0 0 0 20 20 80 80
Desenvolvimento auditivo 0 0 0 0 0 0 20 20 80 80
Categoria de Audicédo 0 0 0 0 0 0 20 20 80 80

Legenda: DEAS = Dispositivo eletrdnico de amplificagao sonora; IC = Implante coclear
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itens propostos na primeira rodada obtiveram consenso de 100%
entre os fonoaudidlogos terapeutas julgadores, ou seja, a maioria
destes participantes concordaram parcial ou com a afirmagao
de que o item deveria ser incluido no guia. A concordancia
de 80% a 90% entre os fonoaudidlogos terapeutas ocorreu
para os itens: inser¢do dos eletrodos, modelo do componente
interno e processador de fala, funcionamento e condi¢des dos
componentes externos do IC, estratégia de codificagao da
fala e faixa de frequéncia para cada mapa e alertas sonoros e
luminosos (Tabela 2).

O mesmo ocorreu para o Guia 2: Relatorios fonoaudiologicos
fornecidos pelos reabilitadores aos servigos de IC, para os
itens: etiologia, idade de inicio da terapia, uso do dispositivo
eletronico de amplificagdo sonora antes do IC, habilidades
auditivas antes do IC bilateral, dados referentes aos mapas e
numeros de atendimentos (Tabela 3).

Nao houve manifestagdo de interesse dos participantes
sobre a modificacdo dos itens propostos na rodada 1 para os
dois guias.

Os comentarios dos fonoaudidlogos foram sistematizados,
resultando na inclusao de sete novos itens no Guia 1 (etiologia,
idade de diagnostico, idade na primeira adaptacao de dispositivo
eletronico de amplificagdo sonora, ntimero de eletrodos, bateria

e compartilhamento de bateria, como os limiares auditivos foram
obtidos e medidas utilizadas para obten¢ao do mapa) e de dois
(2) novos itens no Guia 2 (intercorréncias com o dispositivo e
aspectos médicos relevantes).

Desta forma, na rodada 2, o Guia 1 € o Guia 2 foram
compostos por 22 e 23 itens, respectivamente, e reenviados
para andlise dos fonoaudi6logos.

Apbs o retorno dos questiondrios, 21 itens do Guia
1 obtiveram consenso entre os terapeutas, ou seja, mais de 80%
deles concordaram que estes itens deveriam estar presentes no
relatério enviado pelo servigo de IC. Para o Guia 2, 22 itens
analisados pelos fonoaudi6logos atuantes no pds-operatorio dos
servicos de IC foram selecionados na segunda rodada.

Os itens do Guia 1 “Idade na 1* adaptagdo do Dispositivo
Eletronico de Amplificagdo Sonora (DEAS)” e “Como os
limiares auditivos foram obtidos” foram os que obtiveram menos
consenso entre os terapeutas (18% deles ndo concordaram que
estes itens deveriam ser incluidos no guia). No guia 2, todos os
itens receberam aprovagdo de mais de 90% dos fonoaudiologos
(Tabelas 4 ¢ 5).

Assim, a partir da analise das duas rodadas, foi desenvolvido
0 “Guia para a elaboragdo de relatorios fonoaudiologicos:
intersec¢ao entre servigo de IC e reabilitadores” (Quadro 1).

Tabela 4. Itens que obtiveram consenso durante a segunda rodada de aplicagdo do questionario, Guia 1 (n=11)

Questdes tg:ﬁ;i?e Discordo Indiferente Concordo tg?;fncggtc;
n % n % n % n % n %
Etiologia 0 0 0 0 1 9,09 2 18,18 8 72,73
Idade de diagnéstico 0 0 0 0 1 9,09 3 27,27 7 63,64
Idade na primeira adaptacdo de DEAS 0 0 0 0 2 18,18 4 36,36 5 45,46
Frequéncia do acompanhamento 0 0 0 0 1 9,09 1 9,09 9 81,82
Insercéo dos eletrodos 0 0 0 0 0 0 2 18,18 9 81,82
Numero de eletrodos 0 0 0 0 0 0 2 18,18 9 81,82
Modelo do componente interno e processador de fala 0 0 0 0 0 0 2 18,18 9 81,82
Funcionamento e condigdes de uso dos componentes externos 0 0 0 0 0 0 3 27,27 8 72,73
doIC
Bateria e compartimento de bateria 0 0 0 0 0 0 3 27,27 8 72,73
Funcionalidade do componente interno 0 0 0 0 0 0 45,45 54,55
Estratégia de codificagdo da fala e faixa de frequéncia para cada 0 0 0 0 1 9,09 4 36,36 54,55
mapa
Numero de programas salvos e indicagédo de uso 0 0 0 0 0 0 1 9,09 10 90,91
Habilitacdo do controle de volume e sensibilidade no processador 0 0 0 0 0 0 1 9,09 10 90,91
de fala, como usa-los
Alertas sonoros e luminosos 0 0 0 0 0 0 1 9,09 10 90,91
Intercorréncias durante o mapeamento 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100
Uso de cada programa pelo paciente (datalogging) 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100
Audiometria tonal em campo livre com IC 0 0 0 0 0 0 3 27,27 8 72,73
Como os limiares auditivos foram obtidos 0 0 0 0 2 18,18 4 36,36 45,46
Testes de percepcao de fala no siléncio e ruido 0 0 0 0 0 0 2 18,18 81,82
Indicagéo do uso de mapas especificos 0 0 0 0 0 0 1 9,09 10 90,91
(Microfone remoto, etc.)
Medidas utilizadas para obten¢do do mapa 0 0 0 0 0 0 4 36,36 7 63,64
Legenda: DEAS = Dispositivo eletronico de amplificagdo sonora; IC = Implante coclear
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Tabela 5. ltens que obtiveram consenso durante a segunda rodada de aplicagéo do questionario, Guia 2 (n=10)

Questdes Discordo totalmente Discordo Indiferente Concordo Concordo totalmente

n % n % n % n % n %
Identificagao 10 10 0 0 0 0 20 20 70 70
Escolaridade 0 0 0 0 10 10 20 20 70 70
Idade de inicio em terapia 0 0 0 0 10 10 0 0 920 90
Idade de inicio em terapia do servigo 0 0 0 0 10 10 50 50 40 40
Uso de DEAS prévio ao IC 0 0 0 0 10 10 40 40 50 50
Uso efetivo IC 0 0 0 0 0 0 20 20 80 80
Uso de DEAS contralateral ao IC 0 0 0 0 0 0 20 20 80 80
Habilidades Auditivas IC bilateral 0 0 0 0 0 0 20 20 80 80
Microfone remoto 0 0 0 0 0 0 30 30 60 60
Dados referentes aos MAPAS - IC 0 0 0 0 10 10 40 40 50 50
Abordagem Terapéutica 0 0 0 0 0 0 40 40 60 60
Tipo de atendimento 0 0 0 0 10 10 40 40 50 50
Numero de atendimentos 0 0 0 0 0 0 70 70 30 30
Identificacdo do Fono reabilitador 0 0 0 0 10 10 20 20 70 70
Permeabilidade Familiar 0 0 0 0 0 0 40 40 60 60
Comportamento da crianga 0 0 0 0 0 0 40 40 60 60
Desenvolvimento da linguagem 0 0 0 0 0 0 20 20 80 80
Categoria de Linguagem 0 0 0 0 0 0 30 30 70 70
Desenvolvimento auditivo 0 0 0 0 0 0 10 10 920 90
Categoria de Audigao 0 0 0 0 0 0 20 20 80 80
Intercorréncias com o dispositivo 0 0 0 0 10 10 40 40 50 50
Aspectos médicos relevantes 0 0 0 0 10 10 60 60 30 30

Legenda: DEAS = Dispositivo eletronico de amplificagdo sonora; IC = Implante coclear

Quadro 1. Guia para a elaboragao de relatérios fonoaudiolégicos: intersecgéo entre servigo de IC e reabilitadores

Guia 1: Guia Relatérios fonoaudiolégicos fornecidos pelo servigo de IC aos
reabilitadores

Guia 2: Guia Relatérios fonoaudiolégicos fornecidos pelos reabilitadores aos
servigos de IC

Dados de identificagdo da crianga:

Dados de identificagdo da crianga:

Nome/Data de nascimento/Idade/Etiologia da DA/Idade na época do
diagnéstico audiolégico/ldade na 12 intervengdo com DEAS/Frequéncia do
acompanhamento pelo servico de IC

Nome/Data de nascimento/ldade/Escolaridade/lIdade de inicio no processo
de reabilitacao auditiva/ldade de inicio no processo de reabilitagédo no servigo
atual/profissional atual

Informagdes sobre os COMPONENTES EXTERNOS e CONDIGOES DE USO:

Informagées sobre os DISPOSITIVOS ELETRONICOS:

- Processador de fala

- Uso de DEAS prévio ao IC

- Cabos

- Efetividade de uso do IC

- Antena transmissora

- Uso de DEAS contralateral ao IC (adaptagao bimodal)

- Duragéo da bateria

- Quantidade de baterias

Informagdes sobre as Habilidades Auditivas — no caso de IC bilateral,
importante descrever os ouvidos separadamente.

- Compartimento de bateria

- Assistente/controle remoto

Informagdes sobre microfones remotos

- Modelo do processador de fala e possibilidades de conectividade

Dados referentes as respostas observadas com os diferentes MAPAS salvos no
processador

Informagdes sobre o COMPONENTE INTERNO DO IC:

Abordagem Terapéutica estabelecida

- Modelo do componente interno

Numero de atendimentos/frequéncia

- NUmero de eletrodos ativos

Identificacdo do Fonoaudidlogo responsavel pela reabilitagdo

Informagao sobre a insergdo dos eletrodos

Informagdes sobre a permeabilidade da familia ao processo terapéutico

Dados do Datalogging

Informagdes sobre o comportamento geral atual da crianga

Resultados de telemetria de impedancia dos eletrodos

Informagdes sobre o desenvolvimento da linguagem

Faixa de frequéncia disponivel para cada mapa/programa

Classificagé@o das categorias de audigéo e linguagem

Estratégias de processamento do sinal usuais

Informagdes sobre intercorréncias com o dispositivo

Informar se ha mapas especificos para determinadas situacdes

Aspectos médicos relevantes que possam contribuir para o atendimento do
acompanhamento no servico de IC

Numero de programas salvos no processador e indicagdo de uso

Controle de volume e sensibilidade: informar quando habilitados e como usar

Informacao sobre alertas (sonoros/luminosos)

Informagdes sobre intercorréncias durante o mapeamento

Informagdes sobre os resultados obtidos na audiometria em campo livre
(quando pertinentes)

ruido (quando pertinentes)

Informagdes sobre os resultados de percepcado da fala nas condicdes siléncio e

Legenda: DA = Deficiéncia Auditiva; DEAS = Dispositivo eletrénico de amplificagédo sonora; IC = Implante coclear
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DISCUSSAO

Arealizacdo deste estudo permitiu o desenvolvimento do “Guia
para a elaboragdo de relatorios fonoaudiologicos: intersecg@o
entre servigo de IC e reabilitadores” (Quadro 1), um material
de orientacdo para a elaboragao de relatérios fonoaudioldgicos
aplicavel na rotina de acompanhamento de criangas implantadas,
com o intuito de favorecer o monitoramento destas criangas e
fortalecer o canal de comunicagéo entre reabilitador, familia e
servico de IC.

O guia incluiu informagdes fundamentais, tanto para os
fonoaudiélogos que trabalham no processo de habilitacdo e
de reabilitagdo auditivas de criangas com implante coclear
(Guia 1), quanto para os fonoaudiodlogos atuantes em servigos
de IC (Guia 2). O acesso a estas informagdes possibilitard uma
interseccao entre os profissionais e um acompanhamento mais
completo de criangas com IC, favorecendo a elaboragdo de
novos planejamentos de atendimentos baseados nas necessidades
individuais destas criangas e suas familias. Para os pais das
criangas usuarias de IC, esta comunicagao entre os profissionais
¢ extremamente util durante o processo de reabilitagdo de seus
filhos"?.

Com a crescente demanda de criangas que recebem
dispositivos de IC no Brasil e no mundo, o vinculo entre os
profissionais envolvidos durante todo o processo de reabilitagdo
tem se modificado, sendo mais dificil para o servi¢o de IC e
o terapeuta estabelecer/manter contato frequente entre eles
durante as discussdes sobre a crianga a qual compartilham a
responsabilidade do tratamento, diferentemente do que acontecia
durante as primeiras cirurgias de IC realizadas no pais. Este
contato proximo permitia que os resultados obtidos com o
dispositivo fossem mais debatidos e que ambos, servigos e
profissionais, se comunicassem mais frequentemente.

Atualmente, ¢ comum na pratica de atendimento com as
criangas usuarias de IC e suas familias que as trocas de informagdes
entre o servigo responsavel pelo implante coclear e o terapeuta
ocorram tanto de maneira informal, por meio dos relatos dos
pais, ou formal, por meio de relatorios escritos. As duas formas
de compartilhamento de informagdes ndo permitem que os dados
relevantes e padronizados sejam monitorados e/ou acompanhados
ao longo do tempo, podendo provocar a descontinuidade no
processo de tratamento da crianca usudria de IC. Além disso,
relatorios com informagodes ndo padronizadas por muitas vezes
podem depender da conveniéncia do profissional ou da familia
sobre qual(is) informagao(es) desejam compartilhar.

Aproposta do desenvolvimento deste instrumento foi exatamente
padronizar as informagdes dos relatorios fonoaudiologicos
compartilhados entre os servigos de IC e terapeutas das criangas
usuarias de IC. Nenhum estudo no Brasil foi encontrado com a
proposta de uma ferramenta contendo quais sao as informagdes
importantes de serem compartilhadas entre os servigos de IC e
terapeutas voltada a esta populagdo especifica.

Internacionalmente, foi encontrado o formulario “Trocas de
informagdes: Apoiando a crianga com implante coclear (tradugdo
literal para “Information exchange: Supporting the Child with a
Cochlear Implant ) no site “Supporting Sucess for Children with
Hearing Loss”1¥. Este formulario tem como objetivo facilitar

a comunicacao entre profissionais que atendem a crianga com
implante(s) coclear(res) e seus familiares. Os responsaveis
pela crianga devem solicitar a cada profissional onde a crianga
recebe o servigo que preencham o formulario, para que possam
avaliar e monitorar o seu desempenho, auxiliando nos ajustes de
programagao. Eles recomendam que os profissionais que atuam
com as criangas realizem atualizagdes mensais, bimestrais e
semestrais deste formulario.

Esta ferramenta retine informagdes como os guias propostos
neste estudo, como dados de identificagdo da crianga, dados de
mapeamento, uso do IC e seu progresso quanto as habilidades
auditivas e de linguagem, além de informagdes de contato
sobre os profissionais/servi¢os que estao preenchendo. Apesar
de nio ter sido relatado como foi desenvolvido, pode auxiliar
a compreender melhor como outros grupos atuam em relagao
a trocas de informagdes entre profissionais.

Neste estudo, a proposta de guias separados para serem
preenchidos pelos terapeutas e por fonoaudidlogos que atuam
no pos-operatério do servico de IC pode permitir que dados
mais detalhados sobre as diferentes praticas sejam coletados.
Apesar dos dados de identificagdo propostos para ambos os guias
serem semelhantes, permitindo a compreensao do historico da
crianga quanto ao diagnostico, etiologia, adaptagdo dos diferentes
dispositivos auditivos/auxiliares da audigdo ¢ informagdes
fundamentais relativas a reabilitagdo terapéutica, como idade de
inicio de reabilitagdo auditiva, os demais topicos nao possuem
itens em comum nos dois guias.

Para os terapeutas, o item como “receber o relatdrio de
mapeamento gerado pelo software de programacao” nao foi
considerado importante, visto que a analise deste relatorio
pode ser mais dificil para alguns profissionais, apesar de alguns
relatarem que algumas informagoes dele deveriam ser incluidas
no Guia 1, o que foi realizado pelos investigadores.

Esta informagao € relevante, pois estudos tém demonstrado
que por vezes, o fonoaudidlogo que trabalha em terapia com
criangas usuarias de IC precisa de uma preparagdo/treinamento
para atuar com os recursos dos implantes cocleares, incluindo
topicos como: solugdo de problemas, partes do IC e manuteng@o
geral®. Visto que a maioria dos itens selecionados no Guia 1 requer
um nivel basico/médio de conhecimento sobre o funcionamento
do IC, ¢ fundamental que os servigos que compartilharem este
guia com os terapeutas das criancas, garantam que eles se
apropriem destes conhecimentos, para que os objetivos de uso
do instrumento sejam alcangados.

Por outro lado, itens como etiologia, idade de diagnostico,
idade na primeira adaptagdo de DEAS, nimero de eletrodos, e
compartilhamento de bateria, como os limiares auditivos foram
obtidos e medidas utilizadas para obten¢do do mapa foram
incluidos no Guia 1, a partir dos comentarios dos terapeutas,
permitindo que dados mais especificos da historia da crianga
¢ de funcionamento do IC pudessem ser descritos com mais
detalhes para conhecimento do terapeuta.

No estudo realizado por Athalye et al.'", foi sugerido pelos
participantes entrevistados (pais, profissionais e usuarios de IC)
que os servicos de IC se integrassem mais com outros servigos
locais e melhorassem a comunicagdo e o envolvimento com os
terapeutas, professores e outros profissionais que participam da
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rede de atendimento dessa populac@o. Os participantes gostariam
que ocorresse mais trocas de informagdes e relatorios melhor
detalhados sobre os casos individuais, além de um trabalho
conjunto, pois muitas vezes as orientagdes recebidas do servigo
ou do terapeuta eram conflitantes, tornando o cenario confuso
e perturbador para as familias. Frente a falta de integragdo, os
participantes relataram ainda que o atendimento aos usudrios
de IC parecia ditado pelas necessidades do servico e nao pelas
necessidades do paciente ¢ familia.

O mesmo podemos considerar em rela¢do as informagdes
enviadas pelos terapeutas ao servigo de IC. No Guia 2, os itens:
tipo e grau da perda auditiva, idade na cirurgia de IC e ativagao
dos eletrodos, informagdes sobre a existéncia de diferencas no
desempenho das habilidades auditivas entre as orelhas no caso
de crianga usuaria de IC bilateral e as informagdes sobre o uso
do telefone, ndo obtiveram consenso entre os fonoaudiologos
que atuam no pés-operatorio do servigo de IC, sendo excluidos
da segunda rodada. Alguns participantes comentaram que, pelo
fato destes itens ja serem avaliados nestes servigos, outras
prioridades poderiam ser levantadas no relatério do terapeuta.
Por outro lado, os fonoaudidlogos que atuam no pos-operatorio
consideraram fundamental incluir comentarios sobre as possiveis
intercorréncias com o dispositivo e os aspectos médicos relevantes.

Segundo Ray et al.'>, as sessdes individuais com um
fonoaudidlogo oferecem a oportunidade de avaliagdo do nivel de
habilidade atual de cada individuo, o que facilita o envolvimento
por meio de discussdes personalizadas sobre metas, progresso e
expectativas. Desta forma, as importantes informagdes detalhadas
incluidas no relatorio do reabilitador (Guia 2) podera fornecer
uma visao mais especifica da rotina desta crianca e familia,
avangos ao longo do tempo ou necessidade de alterar algum
aspecto especifico do tratamento.

Estes autores reforgcam que a reabilitacdo auditiva ap6s o IC
depende de habilidades e de conhecimentos complementares
de cirurgides, fonoaudidlogos que atuam nos servigos de IC e
terapeutas. Cirurgides e fonoaudidélogos do pds-operatdrio sao
responsaveis por gerir a informagao sensorial proporcionada pelo
IC (implantagdo do IC, ativagdo e programagdo, além de testes
de habilidades auditivas e reconhecimentos de fala realizados
nos servigos). Entretanto, segundo os autores, tais medidas
sdo estaticas e ndo fornecem informagdes detalhadas como o
usuario de IC esta aproveitando este recurso no seu dia a dia.
Desta forma, o terapeuta em sua rotina com o paciente pode
avaliar o processamento cognitivo-linguistico subjacentes das
habilidades adquiridas apds a cirurgia de IC, podendo fornecer
informagoes sobre o desempenho do paciente, que podem ser
usadas para orientar expectativas, metas e progressos durante
areabilitacdo. Coletivamente, estas informacoes oferecem aos
profissionais, usuarios de IC e familia, uma maior compreensao
das necessidades e das habilidades individuais que contribuem
para os resultados de reconhecimento de fala e desempenho
autorrelatados'®.

A informagdo sobre os programas salvos no IC e indicag@o
de uso fornecida pelo servigo de IC ao terapeuta pode auxilia-lo
a determinar o uso de estratégias de comunicacdo em situagdes
que o usuario de IC e familia relatam dificuldades, orientando-os
sobre como explorar melhor as atividades em casa, em situagdes

de ruido e escola, por exemplo. Uma vez que o terapeuta revisa
como estas orientagdes estdo funcionando, ¢ possivel por
meio do relatério enviado ao servigo de IC, o fornecimento de
comentarios no topico “uso do IC”, a respeito do desempenho
da crianga e, se necessario, a indicagao do ajuste de programas.

Assim, a construcdo do “Guia para a elaboragao de relatorios
fonoaudiologicos: interseccao entre servico de IC e reabilitadores”
mostra-se relevante para a constru¢ao de uma comunicagio
mais efetiva entre os especialistas da area, além disso favorece
a sistematizac¢do no processo de acompanhamento de criangas
usuarias de IC atendidas por diferentes profissionais em variadas
regides do Brasil. Tal comunicacdo ¢ igualmente valiosa para
a formulagao de roteiros de orientagdo ¢ de aconselhamento,
planejamentos terapéuticos e estratégias ajustadas as necessidades
de cada crianga, com vistas ao alcance de um desenvolvimento
mais produtivo das habilidades auditivas, de linguagem ¢ de
qualidade de vida.

Colocar em pratica o uso desta ferramenta na rotina clinica dos
profissionais atuantes no pos-operatorio e terapeutas de criangas
usuarias de IC é o proximo passo deste estudo, permitindo a
validagdo clinica do instrumento. Espera-se desta forma contribuir
para melhorar a qualidade do atendimento voltado a populagao
infantil usudria de IC, proporcionando um tratamento mais
individualizado e otimizado quanto aos resultados.

CONCLUSAO

Este estudo resultou no desenvolvimento do material “Guia
para a elaboracdo de relatorios fonoaudioldgicos: intersecgdo
entre servico de IC e reabilitadores”, composto por:

- Guia 1: Relatorios fonoaudiologicos fornecidos pelo servigo
de IC aos reabilitadores, €

- QGuia 2: Relatorios fonoaudiolégicos fornecidos pelos
reabilitadores aos servicos de IC.

Almeja-se que este material seja aplicado na rotina de
acompanhamento de criangas implantadas, sendo compartilhados
entre fonoaudidlogos dos servigos de IC e reabilitadores que
atuam com terapia fonoaudioldgica de criangas usudrias de IC, a
fim de padronizar as informagdes sobre o dispositivo eletronico,
resultados de avalia¢des, monitoramento dos resultados e
processo terapéutico dessa populagao.
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