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RESUMO

A evolucédo tecnoldgica tem permitido que pessoas com deficiéncia auditiva
tenham acesso a informacdes linguisticas ambientais mais refinadas, entretanto, para
uma boa resposta terapéutica, a adesado familiar, desde o processo diagndstico a
reabilitacdo, € muito importante, principalmente quando o paciente € crianca. Diante
desse entendimento, essa pesquisa foi pensada a partir da indagacdo de como a
participagao familiar na terapia auditiva infantil tem ocorrido. A partir disso, tragou-se
como objetivo mensurar a participacao da familia na fonoterapia infantil, identificando,
descrevendo e discutindo os métodos e estratégias de inclusédo da familia no contexto
terapéutico, por meio de revisdo de literatura. Para busca de dados nos bancos
virtuais, foram utilizados os unitermos “perda auditiva”, “surdez”, “crianca”, “deficiéncia
auditiva”, “familia”, “pais”, “hearing impairment”, “speech therapy”, "child", “family”,
“‘parents”, chegando a um total de 153 artigos, dos quais 13 foram analisados
gualitativamente. A andlise dos estudos apontou que a estratégia de insercao familiar
mais prevalente € a de video feedback, porém ainda h& a necessidade de novos
estudos que visem desenvolver estratégias para engajar a familia a participar
ativamente da reabilitacdo infantil, ndo s6 durante a sessao, mas também oferecendo
estimulos adequados durante as atividades cotidianas.

Palavras-chave: Correcdo de Deficiéncia Auditiva. Perda auditiva. Crianca. Familia.



ABSTRACT

Technological developments have allowed people with hearing loss to have
access to more refined environmental linguistic information; however, for a good
therapeutic response, family compliance, from the diagnostic process to rehabilitation,
is very important, especially when the patient is a child. With this understanding in
mind, this research was designed to investigate how family participation in auditory
therapy for children has occurred. Based on this, the goal was to measure the family
participation in children's speech therapy, identifying, describing and discussing the
methods and strategies for including the family in the therapeutic context, by means of
a literature review. For the search of data in virtual banks, the keywords "perda
auditiva", "surdez", "crianga", “deficiéncia auditiva”, "familia", "pais", "hearing
impairment”, "speech therapy", "child", "family”, "parents"”, arriving at a total of 153
articles, of which 13 were analyzed qualitatively. The analysis of the studies pointed
out that the most prevalent family insertion strategy is video feedback, but there is still
a need for new studies that aim to develop strategies to engage the family to actively
participate in child rehabilitation, not only during the session, but also by offering
adequate stimuli during daily activities.

Keywords: Correction of Hearing Impairment. Hearing loss. Child. Family.



RESUMO E UNITERMOS
1 INTRODUCAO

2 METODO

3 RESULTADOS

4 DISCUSSAO

5 CONCLUSAO

6 REFERENCIAS
APENDICES

ANEXOS

SUMARIO

04
06
08
10
11
16
17
18
16



1 INTRODUCAO

A triade paciente - fonoaudidlogo - familia vem sendo pensada como
contribuinte para o sucesso da terapia fonoaudiolégica e, no decorrer das ultimas
décadas, alguns profissionais comecaram a incluir os pais em situacdes além da
anamnese, como em momentos de orientagbes e até mesmo no decorrer do
atendimento (TERCARIOL; DELAZERI; SCHILLO, 2003)*.

Para compreender esta relacdo € preciso conceber o paciente como um todo
e ndo de modo segmentado, sendo visto, entdo, como sujeito. Essa mudanca de visao
vem sendo mudada, ocorrendo no que Freire (2000, p. 115)? chama de “clinica da
objetividade” e clinica da “subjetividade”. Na atuagao objetiva, a crianca € um corpo e
a queixa um objeto, enquanto a subjetiva “a crianga € concebida como posi¢gao que
ocupa no interior da estrutura discursiva familiar e ndo mais como etapa do
desenvolvimento” (FREIRE, 2000, p. 110)?, observando um movimento que busca
métodos clinicos que possibilitem o vinculo entre paciente - fonoaudiologo - familia.
Dessa forma, por meio da escuta, tem-se buscado uma particularizacdo das
manifestacdes, por meio das manifestacdes que envolvem a crianga, as interacdes
dialdgicas estabelecidas no seu cotidiano, contudo, sem excluir as dimensdes
objetivas, uma vez que se complementam como “faces de um mesmo sistema
processual” (SOUZA, 2000, p.14)3.

A perda auditiva € uma variavel que impacta negativamente no
relacionamento familiar, sendo essencial a participacdo ativa dos responséaveis pela
crianca durante todo o processo de reabilitacdo, uma vez que os familiares tém maior
tempo de convivéncia com a crianc¢a, logo tendem a possuir uma visdo mais ampla
acerca dos comportamentos, reacfes e preferéncias e, consequentemente, a
convivéncia permite que percebam a influéncia dos dispositivos auditivos no
desenvolvimento das habilidades e comportamentos da crianca (OLIVEIRA, 2015)4.

Assim, a concepcéo do fonoaudiologo acerca do seu trabalho juntamente com
a familia permite o direcionamento de condutas e abordagens, conscientizando a
familia a respeito da sua influéncia sobre o outro, incentivando-a e mobilizando-a a
contribuir com o processo terapéutico, uma vez que este sofre influéncia dos vinculos

sociais que a crianca e a familia estabelecem (OLIVEIRA, 2015)%.



Diante desse entendimento, surgiu a indagacdo de como a participacao
familiar na terapia auditiva infantil tem ocorrido, assim como os métodos e estratégias
mais utilizadas. A partir destas questdes estipulou-se como objetivo geral mensurar a
participacdo da familia na terapia auditiva infantii e como objetivos especificos
identificar os métodos de inclusdo da familia, descrever as estratégias utilizadas e

discutir a importancia da familia para o sucesso da terapia.



2 METODO

Trata-se de um estudo de revisdo de escopo conforme passo a passo do
PRISMA para scoping review (PRISMA-ScR) (PETERS et al., 2015)°. A pergunta
norteadora, seguindo a estratégia PCC (P — participante, C — conteudo e Co —
contexto), foi: “A familia (P) tem sido inserida/incluida (C) na terapia auditiva infantil
(Co)?”. Para atender aos objetivos especificos, perguntas complementares foram
delineadas seguindo a mesma estratégia, tais como:” quais os métodos de inclusao
(C) da familia (P) na terapia auditiva infantil (Co)?”, “Quais as estratégias utilizadas
para a inclusdo (C) da familia (P) na terapia auditiva infantil (Co)?” e “Qual a
importancia da familia (P) para o sucesso (C) da terapia auditiva infantil (Co)?”.

As revisdes de escopo diferem das revisfes sistematicas porque nao visam
avaliar a qualidade das evidéncias disponiveis, mas objetivam mapear rapidamente
0s principais conceitos que sustentam uma area de pesquisa. Por outro lado, diferem
de uma reviséo tradicional da literatura na medida em que envolvem um procedimento
mais sistematico, segundo Peters et al., (2015)°.

A estratégia de busca seguiu as trés etapas recomendadas pelo Joanna
Briggs Institute Reviewer’s Manual (PETERS et al., 2015)°: a primeira consistiu em
uma busca para identificar e analisar as palavras contidas no titulo e resumo dos
artigos; a segunda etapa ocorreu por meio da utilizacdo dos descritores e termos
indexados em diferentes bases de dados, sendo utilizadas nesta pesquisa: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS, via BVS), Medline (via
PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacdes (BDTD) e Scopus. Por fim, a terceira parte consistiu na
verificacdo adicional nas referéncias dos artigos incluidos.

Para construcdo das estratégias de busca foram utilizados os seguintes

” “ ” “ ” “*

termos: “perda auditiva”, “surdez”, “crianga”,

deficiéncia auditiva”, “familia”, “pais”,
“speech therapy”, "child", “family”, “parents”. O cruzamento dos descritores ocorreu
com os operadores booleanos AND e OR.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas. Na primeira
etapa, dois revisores (FSS e TSC) analisaram, de forma independente, os titulos e os
resumos. Os trabalhos que n&o atenderam aos objetivos desta revisdao foram

excluidos. Na etapa seguinte, os artigos previamente selecionados foram submetidos



a uma analise completa do texto, com intuito de verificar se o0s conteudos
contemplariam os critérios de elegibilidade e se respondiam a questao norteadora do
estudo. Nos casos em que houve discrepancia entre os dois revisores, um terceiro
revisor (BCSR) foi consultado para decisdo final. Os artigos excluidos foram
registrados e os motivos da exclusdo foram descritos.

Quanto aos critérios de elegibilidade, para incluséo: terapia fonoaudioldgica
auditiva, idades entre zero a doze anos completos e inser¢ao familiar. Como critérios
de exclusao: estudos duplicados nos bancos de dados, publicagdes com mais de dez
anos, nao envolvimento familiar nas terapias, pacientes fora da faixa etaria estipulada
e com outras deficiéncias, sindromes ou comprometimentos cognitivos. Cabe salientar
gue nédo houve restricdo quanto ao idioma de publicacao.

Foram considerados estudos experimentais, quase-experimentais,
observacionais ou epidemioldgicos, publicados nos ultimos dez anos. A pesquisa foi
realizada entre dezembro de 2021 e marcgo de 2022 e os resultados das buscas estéo
apresentados em forma de fluxograma, conforme proposto pelo Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA) (PETERS et al., 2015. p. 144)°.
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3 RESULTADOS

O processo de busca e selecdo dos estudos desta revisdo esta apresentado no
fluxograma (figura 1), conforme proposto pelo Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA)
(PETERS et al., 2015. p. 144)5.

Restritos identificados por meio de pesquisa em bases de
dados (n = 153)
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Figura 1. Flow chart do estudo. Fonte: as autoras

Dos 153 estudos encontrados, apos a leitura e revisao dos titulos e resumos
dos artigos, restaram 106 devido a remocé&o dos duplicados. Em seguida, 0s revisores
buscaram os estudos que respondiam a questao norteadora, sendo excluidos os fora
do escopo, sendo que 37 foram selecionados através dos critérios de inclusédo
estabelecidos. Entre os estudos, 24 artigos completos foram excluidos por né&o
contemplarem em sua totalidade o tema, referindo-se apenas a reabilitacdo, sem
incluir a participacdo da familia. Nesta revisdo, a amostra final totalizou 13 estudos,
sintetizados no quadro 1 (APENDICE A).
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4  DISCUSSAO

Na pratica cotidiana, a orientacado familiar € o expediente mais pratico e
simples de intervencao terapéutica com a familia, entretanto ndo é suficiente para o
real envolvimento dos pais e cumprimento das orientacdes, podendo afetar
drasticamente a evolucdo, uma vez que ao se trabalhar com crianca, a terapia deve
focar em seu ambiente natural, que tem como papel ativo os pais, que vao agir como
incentivadores e refor¢cadores, por isso, quanto maior participacdo na terapia, maior o
progresso da crianga (OLIVEIRA, 2015)%.

Em conferéncia realizada em 2012, na Austria, foram estabelecidos dez
principios norteadores visando acfGes para alcancar a familia de criancas com
deficiéncia auditiva, a fim de conquistar intervencdes precoces, Sao eles: acesso
antecipado, oportuno e equitativo para triagem e intervencdo; parceria
familia/profissional; escolha informada e consciente para tomada de deciséo; apoio
social e emocional para a familia; interacdo entre familia das criancas e profissionais;
uso de tecnologias assistivas e meios de comunicacdo de apoio; profissionais
qualificados; colaboracdo em equipe; monitoramento do progresso da crianca e da
familia; monitoramento do programa (MOELLER et al., 2013)°.

Frente a este cenario, é crescente o movimento de estudos que visam a
insercao familiar nas terapias auditivas, visto que a reabilitacdo auditiva em criancas
€ um processo de muita adaptacédo, para que sejam obtidos resultados benéficos é de
suma importancia a participacdo ativa do terapeuta e da familia. Segundo Abbud
(2002)7, a familia é o agente crucial para o sucesso da terapia e, em consonancia,
Novaes (2012)2 explicou que ha uma diferenca significativa em criancas que tiveram
apoio e participacdo dos pais em comparacdo com outras que nao tiveram; Oliveira
(2015)* explicita que o fator interacional é imprescindivel para mensurar o sucesso da
terapia, visto que pode ser obtida uma relacado de empatia e cumplicidade caso ocorra
uma interacdo bem sucedida. A relacdo do terapeuta com a familia é fundamental,
pois possibilita que a familia se envolva no processo e dé seguimento a terapia com
a crianca fora da clinica. Dessa forma, a evolucdo da terapia € construida por meio de
um ambiente de acolhimento, afeto e de seguranca.

Dentre as estratégias de intervencdo fonoterapéuticas com a familia, as que

mais figuraram nos artigos selecionados foram as gravacdes de videos (video
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feedback) dos pais em interagcdo com as criancgas, que ocorrem pré e pos-intervencgao
e servem para direcionar a terapia e mensurar a evolucao (Wadnerkar, Kamble, Lam,
James, 2013°% Lam, Wadnerkar, James, 2015%°; Guijo, Delgado-Pinheiro, 2016;
Santos, Brazorotto, 2018'?; Lima et al., 20193, Dias, 2019'4).

Um recurso que apresenta grande potencialidade ao levar os pais a pensarem
sobre situacdes vivenciadas com os filhos é a ferramenta educacional My World, que
traduzindo para o portugués, “Meu Mundo”, € constituida pela referéncia proposta no
seu nome, ambientes do cotidiano do paciente, sao eles: uma sala de aula, uma casa
e uma area ao ar livre. Esses trés cenarios diferentes possuem personagens que
aludem aos membros da familia, do ambiente escolar e amigos e geralmente séo
usados com os pacientes para reforcas padrbes, como também para formular
estratégias diante de situacdes desafiadoras; porém, Prado; Abramides (2018)'°
apresentam uma possibilidade de uso com o trabalho de integracéo familiar na terapia
auditiva. Em pesquisa realizada pelas autoras, maes de criancas com deficiéncia
auditiva utilizaram cenérios de atividades diarias para que pudessem simular
comportamentos cotidianos com os filhos e, ao mesmo tempo, pudessem colocar as
suas percepcbes. Tal atividade possibilitou aos pais, por meio das situacdes
hipotéticas, uma autoavaliacéo, identificando facilidades e dificuldades na interacéo
com os filhos em espacos além do domiciliar.

Outro aspecto relevante na intervencao familiar € a criagcdo de grupos de apoio
formado por profissionais e familiares de criangcas com deficiéncia auditiva, pois esses
espacos permitem ndo s6 apoio profissional, como também fortalecem os pais, uma
vez que passam a compartilhar dicas, vivéncias cotidianas e até mesmo dores de
quem convive com a deficiéncia auditiva diariamente. Essa rede de apoio gera
identificagcdo, aceitacdo, conhecimento, conscientizagdo e fortalecimento na busca
dos direitos, proporcionando uma relacdo familiar mais profunda, melhorando
inclusive a autoestima dos pais que se sentem mais capazes em ajudar, passando a
entender melhor os limites e as potencialidades dos filhos, bem como fortalece o
processo de reabilitacdo auditiva.

Youssef et al. (2017)1® estudaram um grupo composto por familiares de
criangas com deficiéncia auditiva, no qual semanalmente eram realizadas atividades
com o intuito de orientar quanto ao uso do Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual
(AASI), do desenvolvimento das habilidades auditivas dos sujeitos e da terapia

fonoaudiologica. Como resultado das discussbes observou-se disseminacdo de
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experiéncias e conhecimento. Lima et al. (2019)*? realizaram sessdes em grupo, nas
quais eram abordados assuntos e esclarecimentos que 0s pais apresentaram durante
preenchimento de questionario em sesséao individual a promocéo do acolhimento e
escuta dos integrantes do grupo. Vieira, Ferraz, Cordeiro (2020)" aplicaram e
compararam duas formas de orientar familiares responsaveis por criancas com
implante coclear. Para tanto separaram os participantes em dois grupos, um com
acompanhamento presencial e o outro hibrido; o resultado evidenciou a importancia
do método hibrido, pois temas novos puderam ser tratados semanalmente, dando
abertura para as familias apresentarem suas davidas, além de superar empecilhos
sociodemogréficos. Essas propostas grupais viabilizaram a melhora na interacao
entre pais e filhos, ratificaram a importancia do aconselhamento informativo,
oportunizando discussées que promovem conhecimento e maior adesdo ao
tratamento.

Somada a estratégia de formacao do grupo familiar, outro expediente utilizado
por Vieira, Ferraz, Cordeiro (2020)!’ para efetivar a adesdo dos pais ao processo de
reabilitagdo auditiva dos filhos foi o uso da rede social WhatsApp. As novas
tecnologias fazem parte do uso diario da populacao brasileira, independente da classe
social, por isso devem ser incorporadas as terapias extrapolando as formas de uso,
sempre visando o andamento ético e seguro da terapia. O WhatsApp apresenta
grande potencial, além da popularidade, € um recurso que permite a orientacédo
remota, de modo individual ou grupal, potencializando a continuidade e efetividade do
tratamento, diminuindo barreiras impostas pelo tempo e gastos de deslocamento.
Apesar desses beneficios, é preciso atentar-se a outra faceta, a das possiveis
desvantagens. Uma delas é a importunacdo, os familiares podem querer enviar
mensagens fora da proposta inicial da criacdo do grupo, como também enviar
mensagens e cobrar respostas em dias e horéarios inadequados, por isso é essencial
estabelecer regras logo no inicio do grupo virtual.

Observa-se, também, que o local onde o fonoaudiologo exerce a sua profissao
deve sempre estar protegido pela privacidade, assim, o controle do acesso ao espaco
terapéutico é primordial, independente do modo pelo qual o atendimento é realizado,
logo, assim como as salas fisicas resguardam a intimidade do paciente, as virtuais
devem assim proceder, uma vez que nesses momentos séo extraidos e armazenados
dados dos pacientes. Os pacientes respondem perguntas, confidenciam situacdes,

dessa forma, no atendimento virtual o profissional ndo tem controle do sigilo das
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informacdes, pois o préprio paciente pode compartilhar informacdes ou ter o aparelho
acessado por terceiros, tornando as informac¢des compartilhadas vulneraveis. Por
isso, é essencial que o fonoaudidlogo oriente o paciente ou responsavel quanto ao
que sera realizado e a protecao das informacdes. Dessa forma o fonoaudidlogo deve
atentar-se a importancia da obtencdo do consentimento do cliente ou de seu
responsavel legal quanto ao uso da telefonoaudiologia, por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), além de sempre observar o descrito na
Resolucdo CFFa n° 5808 do Conselho Federal de Fonoaudiologia, que dispde sobre
a telefonoaudiologia. Tais observacfes sao importantes para evitar ao profissional
responsabilizacao civil e profissional e até mesmo criminal.

Outras formas utilizadas e que servem para mensurar e melhor intervir na
pratica fonoaudiolégica inserindo a familia na terapia auditiva sdo a aplicacdo de
escalas, protocolos e questionarios. Embora a aplicacdo desses recursos apareca
complementarmente a outras estratégias, servem para conhecer melhor os anseios
dos familiares, norteando as ac¢0es e fazendo-as mais precisas e eficazes.

Em estudo realizado por Figueiredo, Gil (2013)*° foi aplicada a escala Family
Involvement Rating, traduzida para o portugués com o nome de Escala de
Envolvimento Familiar, para caracterizar o perfil dos sujeitos com DA e avaliar a
participacdo das familias no processo terapéutico. O resultado mostrou que quando
as familias participam das sessfes, transferem para o cotidiano das criancas o que foi
aprendido e também contribui com a terapia, apontando dificuldades e necessidades
das criancas.

Nascimento (2015)2° adaptou o Protocolo Estilo e Eficacia da Comunicacédo na
Interacdo entre méae/pai e crianga, com intuito de investigar a percepcdo e o0
conhecimento dos familiares sobre o desenvolvimento linguistico de seus filhos e os
efeitos de um programa de intervencdo centrada na familia. A intervencdo mostrou
modificacdo na percepc¢do dos familiares sobre o desenvolvimento linguistico das
criancas, aléem de melhoras na qualidade da interacéo entre criangas e adultos.

Dias (2019)'4 aplicou o Inventario das Necessidades Familiares (INF) para
avaliar as principais necessidades de informacdes apontadas pelas familias e
Wadnerkar Kamble, Lam, James (2013)° utilizaram questionario no qual os pais
apontaram suas expectativas com a terapia e os pontos elencados serviram de

orientacdo para as atividades pensadas para a terapia.
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Todos esses trabalhos e adaptacdes mostraram que através desses recursos
se torna possivel que o profissional tenha instrumentos que possibilitem mensurar a
evolugéo do paciente por meio da interagéo.

Em consonancia aos achados, os artigos apresentam a percepcao das
familias no que tange a insercao nas terapias, reforcando a importancia familiar no
sucesso dos resultados. Os achados apontaram que 0s pais que se envolvem passam
a compreender as reais demandas dos seus filhos e aderem com maior participacao
as atividades propostas, adequando as expectativas ao progndéstico de
desenvolvimento apresentado pela crianca. Por outro lado, quando ha espaco para
insercao da familia e ainda assim ela ndo se envolve é prejudicial ao desenvolvimento
do tratamento, visto que ndo hé reforco da terapia no ambito doméstico, séo criadas
expectativas discrepantes do prognostico de desenvolvimento e ndo ha
reconhecimento das singularidades da crianca. Ainda nesse trabalho é importante
observar a importancia do grupo de pais, pois nesses espagcos € possivel trocar
experiéncias e fortalecer a adesdo no tratamento, visto que € formada uma ligacéo a
partir da identificacdo com pais que compartilham situacdes semelhantes (YOUSSEF
et al., 2017)%6.

Os artigos elencados nesta revisdo corroboram para o0 movimento de insercéo
familiar nas terapias auditivas, visto que os adultos funcionam como reforcadores das
atividades propostas pelo fonoaudi6logo, tanto transferindo para o dia a dia da crianca
0 que é aprendido, como auxiliando os profissionais, por meio de informacdes, a
planejarem terapias mais precisas, incorporando praticas cotidianas, a fim de melhor
desenvolver as habilidades da crianca. Além disso, a variedade de recursos e as
possibilidades de usos e combina¢des demonstraram eficacia na inclusdo das familias
nas terapias auditivas, nessa perspectiva € valido pensa-las de maneira combinada,
aumentando o sucesso dos resultados nas criancas.

Logo, por meio dos resultados encontrados na literatura, foi possivel verificar
gue a participacao da familia, além de representar grande relevancia, também tende
a ter mais sucesso ao ser inserida nos grupos de pais, pois passa a entender melhor

a situagao da crianga, promovendo a autoaceitagao e o sucesso da terapia.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que as propostas de insercdo da familia no desenvolvimento das
terapias fonoaudiolégicas de criancas com deficiéncia auditiva apresentam efeitos
positivos tanto promovendo maior adesao ao tratamento quanto maior ganho. Dessa
forma, os artigos elencados nesta revisdo respondem ao questionamento inicial de
como tem ocorrido a participacdo familiar na terapia auditiva infantil. A estratégia que
mais figurou foi a de video feedback, porém a que demonstrou maior efetividade com
a familia foi a de promocéo de grupos de pais. Outras estratégias foram elencadas e
podem ser Uteis aos profissionais da &rea, como o uso da ferramenta educacional My
World, além do uso da escala Family Involvement Rating e de protocolos (Estilo e
Eficacia da Comunicacdo na Interacdo entre mée/pai e Inventario das Necessidades

Familiares - INF) que possam direcionar as orientagoes.

Destarte, ainda assim ha a necessidade de estudos que visem desenvolver
estratégias para engajar a familia a procurar o servigo de reabilitagdo o mais rapido
possivel e assim alcancar uma melhor evolugcdo terapéutica, rumo ao sucesso da

reabilitacdo e melhor insercdo do sujeito com deficiéncia auditiva no meio social.



17

REFERENCIAS

10.

11.

12.

TERCARIOL, D, DELAZERI, F, SCHILLO, R. No discurso de estagiarios e
recém-formados: Por que incluir os pais no processo terapéutico
fonoaudioldgico de seus filhos? Disturbios da comunicacgéo, Sao Paulo,
15(2): 309-334. Sao Paulo: Educ, 2003.

FREIRE, RMA. O diagnostico nas alteracfes da linguagem infantil.
Disturbios da comunicacao, Séo Paulo, 12(1): 107-116. S&o Paulo: Educ,
2000.

SOUZA, L.AP. Objetividade, subjetividade e um caminho pelo meio.
Distarbios da comunicacdo, Sdo Paulo, 12(1): 75-90. Sdo Paulo: Educ,
2000.

OLIVEIRA, LD, VALARELLI, LP, CALDAS, CACT, NASCIMENTO, WVD,
DANTAS, RO. Intervencao fonoaudiolégica e anuéncia familiar em caso de
crianga com encefalopatia cronica nao progressiva. Revista CEFAC, v. 17, p.
286-290, 2015.

PETERS, MD, GODFREY, CM, KHALIL, H, MCINERNEY, P, PARKER, D,
SOARES, CB. Guidance for conducting systematic scoping reviews,
International Journal of Evidence-Based Healthcare, September 2015 -
Volume 13 - Issue 3 - p 141-146 doi: 10.1097/XEB.0000000000000050.
MOELLER, MP, CARR, G, SEAVER, L, STREDLER-BROWN, A,
HOLZINGER, D (2013). Best practices in family-centered early intervention for
children who are deaf or hard of hearing: an international consensus
statement. Journal of deaf studies and deaf education, v. 18, n. 4,

pag. 429-445, 2013.

ABBUD, GDAC, & SANTOS, TCE. A familia na clinica fonoaudioldgica e
psicopedagdgica: uma valiosa parceria. Psicologia: teoria e pratica, v. 4, n.
2, p. 41-48, 2002.

NOVAES, BC, VERSOLATTO-CAVANAUGH, MC, FIGUEIREDO, RDSL, &
MENDES, BDCA. Fatores determinantes no desenvolvimento de habilidades
comunicativas em criancas com deficiéncia auditiva. Jornal da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia, v. 24, p. 335-341, 2012.

Wadnerkar Kamble, M, Lam-Cassettari, C, & James, DM. Communication
Skills and Communicative Autonomy of Prelinguistic Deaf and Hard-of-Hearing
Children: Application of a Video Feedback Intervention. Frontiers in
psychology, 11, 1983, 2020. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.01983
LAM-CASSETTARI, C, Wadnerkar-Kamble, MB, & James, DM (2015).
Enhancing Parent-Child Communication and Parental Self-Esteem With a
Video-Feedback Intervention: Outcomes With Prelingual Deaf and Hard-of-
Hearing Children. Journal of deaf studies and deaf education, v. 20, n. 3,
p. 266-274, 2015. https://doi.org/10.1093/deafed/env008

GUIJO, LM, & DELGADO-PINHEIRO, EMC. Caracterizacao da interacao
comunicativa entre pais de criancas e adolescentes deficientes auditivos que
utilizam comunicacéo oral. Revista CEFAC, v. 18, n. 5, p. 1060-1068, 2016.
SANTOS, IRDD, & BRAZOROTTO, JS. Intervencao guiada por videofeedback
a familias de criangas com deficiéncia auditiva. In: CoDAS. Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia, 2018.


https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.01983

13.

14.

15.

16.

18

LIMA, MCDO, SOUZA, ASD, SANTOS, IRDD, CARVALHO, WLDO, &
BRAZOROTTO, JS. Andlise da efetividade de um programa de intervencéo
para familias de criancas com deficiéncia auditiva. In: CoDAS. Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia, 2019.

DIAS, MIM. Analise da interacao familia-crianca com deficiéncia auditiva:
uma medida para guiar a atuacao fonoaudiolégica. 2019. Trabalho de
Concluséo de Curso. Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
PRADO, MDCRD, & ABRAMIDES, DVM. O uso de cenarios cotidianos
baseados na ferramenta educacional My World com mées de criancas e
adolescentes com deficiéncia auditiva. Audiology-Communication
Research, v. 23, 2018.

YOUSSEF, BC, MENDES, BDCA, DE CARVALHO, E, FICKER, LB, &
NOVAES, B C D A C. Efetividade na adeséo a reabilitacdo auditiva em
criancas: Grupo de Adesao Familiar e terapia inicial. Disturbios da
Comunicacdao, v. 29, n. 4, p. 734-748, 2017.



APENDICES

Apéndice A e B - Descricdo da amostra selecionada a partir dos dados de
identificacao dos estudos

a.

AUTOR/ANO TITULO TIPO VEICUL METODO PUBLICO
O
1 Figueiredo; Gil | Avaliagdo do grau de | Artigo Scielo/ Pesquisa Familias e pacientes
(2013) envolvimento familiar nos ACR qualitativa | com DA (0 a 14 anos).
atendimentos de criancas e
com deficiéncia auditiva quantitativ
a.

2 | Wadnerkar Communication Skills and | Artigo Frontiers | Pesquisa Pais de criangas com
Kamble; Lam; | Communicative in qualitativa. | DA pré-lingual.

James (2013) | Autonomy of Prelinguistic Psycholo

Deaf and Hard-of-Hearing ay
Children: Application of a

Video Feedback

Intervention

3 Cruz; Identification of Effective | Artigo Child Pesquisa Pais e criangas com
Quittner; Mark | Strategies to Promote Develop quantitativ. | DA, menores de 5 anos,
er; DesJardin | Language in Deaf ment a e | usuérias de implante
(2013) Children with Cochlear qualitativa. | coclear.

Implants

4 | Lam; Enhancing Parent-Child | Artigo Journal Pesquisa 14 familias formadas
Wadnerkar; Communication and of Deaf | longitudinal | por mées ouvintes e
James (2015) | Parental Self-Esteem Studies , criancas surdas

With a Video-Feedback and Deaf | qualitativa. | congénitas pré-linguais.
Intervention:  Outcomes Educatio

With Prelingual Deaf and n

Hard-of-Hearing Children

5 Nascimento Intervencéo Dissertagdo UFSM Pesquisa Familiares e criancas
(2015) fonoaudioldgica com exploratéri | surdas.

familiares de criancas a de

surdas abordagem
qualitativa
e
quantitativ
a.

6 Guijo; Caracteriza¢ao da | Artigo SciELO/ Pesquisa Pais de criangcas e
Delgado- interagdo  comunicativa CEFAC transversal | adolescentes com
Pinheiro entre pais de criangas e , qualitativa | deficiéncia auditiva
(2016) adolescentes deficientes e sensorioneural bilateral,

auditivos que utilizam quantitativ | pré-lingual de grau
comunicagao oral a. moderado a profundo.

7 Rabelo; Melo | Orientacdo no processo | Artigo CEFAC Pesquisa Pais de criangas com
(2016) de reabilitacdo de transversal | DA usudrios do servico

criangas deficientes , descritiva | publico de Joédo
auditivas na perspectiva e Pessoa/PB.
dos pais quantitativ




8 Youssef et al., | Efetividade na adesdo a | Artigo DIC Pesquisa Criancas com

(2017) reabilitacdo auditiva em descritiva deficiéncia auditiva e
criangas: grupo de quanti/qual | pais.
adesdo familiar e terapia i-tativa.
inicial

9 Santos; Intervencdo guiada por | Artigo Scielo/ Pesquisa Criancgas com
Brazorotto videofeedback a familias CODAS qualitativa. | deficiéncia auditiva (5 a
(2018) de criancas com Ensaio 11 anos) e suas

deficiéncia auditiva clinico: familias.
grupo
controle e
grupo
experiment
al.

10 | Prado; O uso de cenarios | Artigo Scielo/ Pesquisa Pais de criangcas e
Abramides cotidianos baseados na ACR qualitativa, | adolescentes com DA.
(2018) ferramenta educacional exploratéri

My World com mées de a
criancas e adolescentes
com deficiéncia auditiva
11 | Lima et al., | Andlise da efetividade de | Artigo Scielo/ Pesquisa Ma&es de criangcas com
(2019) um programa de CoDAS longitudinal | DA, usuéarias de AASI

intervengdo para familias e analise | elouIC.
de criancas com estatistica
deficiéncia auditiva inferencial.

12 | Dias (2019) Andlise da interacé@o TCC UFRN Pesquisa Pais e criancas com
familia-crianga com quantitativ. | DA.
deficiéncia auditiva: uma a e
medida para guiar a qualitativa
atuacao fonoaudiolégica

13 | Vieira, Ferraz, | Orientagdo Artigo CEFAC Pesquisa Familiares de criancas
Cordeiro fonoaudioldgica remota: guanti- com DA, apos
(2020) acompanhamento de qualitativa. | implantagdo  coclear,

usuarios de implante entre 1 e 10 anos de
coclear no pés-operatério idade.
imediato.

RESUMOS

01 | A pesquisa buscou caracterizar o perfil dos sujeitos com DA e avaliar a participacédo das familias no processo
terapéutico, utilizando uma escala de envolvimento familiar: a maioria das familias teve notas medianas, 3 de 5.
O resultado mostrou que quando as familias participam das sessdes, transferem para o cotidiano das criancas o
que foi aprendido e também contribui com a terapia, apontando dificuldades e necessidades das criangas.

02 | Investiga o impacto da intervengéo parental no desenvolvimento das habilidades comunicativas de criangas
com DA pré-lingual e sua autonomia. Apos o preenchimento de questionarios pelos pais, gravagdo nao
estruturada de interacdo com os filhos e entrevistas semiestruturadas, o resultado mostrou aumento significativo
na autonomia comunicativa das criangas, indicando que a intervencéo de feedback em video, com foco no
emocional, abriu espaco para as criancas se comunicarem melhor.

03 | Avaliar os efeitos da interacdo dos pais com os filhos quanto ao desenvolvimento da linguagem oral de criancas
surdas ao longo dos 3 anos apés implantagdo, analisando as técnicas quantitativas (tipos de palavras,
comprimento médio de enunciado) e qualitativas (técnicas de linguagem facilitadora).

O envolvimento dos pais, apds o implante proporcionou aprimoramento da habilidade expressiva e de
alfabetizagdo, pois desempenham importante papel na facilitagdo do desempenho da linguagem oral apds
implantacéo.

04 | A pesquisa buscou examinar o efeito de um programa de intervengdo com foco na familia e na comunicagéo
entre pais e filhos. As familias foram avaliadas em interagdo espontanea, pré e pés-intervencéo, utilizando
feedback de video, mas antes expuseram seus objetivos com a terapia. Apds as intervencgdes, observou-se
melhora na comunicacéo das familias e interacdo mais conectada.

05 | Investiga a percepgéo e o conhecimento dos familiares sobre o desenvolvimento linguistico de seus filhos e os
efeitos de um programa de intervengéo centrada na familia. A interveng&do mostrou modificacdo na percepcao
dos familiares sobre o desenvolvimento linguistico das criangas, além de melhoras na qualidade da interagao
entre criancas e adultos.

06 | Propds analisar a interagdo entre pais ouvintes e criangas ou adolescentes com deficiéncia auditiva, por meio

da andlise de filmagens. Os resultados demonstraram que, dentro da terapia, os pais fizeram uso das




estratégias apresentadas, refletindo comportamentos comunicativos adequados a interacdo com seus filhos,
favorecendo o desenvolvimento de habilidades linguisticas e auditivas.

07

Visou analisar, sob a perspectiva dos pais, as orientacdes dadas as familias em servicos publicos de
reabilitacdo de criangas deficientes auditivas, a partir da aplicagdo de questionario. O resultado mostrou a
importancia das orientacdes, pois oferece informagao aos pais sobre os temas relacionados a DA, assim como
fornece recomendacdes para continuidade das estratégias aplicadas durante a intervencéo terapéutica.

08

Verifica a efetividade da adesé&o a reabilitagdo auditiva, a consisténcia de uso do AASI e a participacéo nas
terapias, relacionando com a adeséo dos pais ao tratamento. O grupo de Apoio Familiar (GrAF) foi um
facilitador no processo, oportunizou discussdes que promoveram conhecimento e maior adesao ao tratamento.

09

O estudo investigou a interac¢éo entre as familias e as criangas com deficiéncia auditiva, analisando a
autoestima e a satisfacdo antes e ap6s um programa de intervengéo por videofeedback. A terapia incluiu a
participacéo da familia e obteve melhora na interacéo entre pais e filhos, visto que as familias buscaram
participar mais ativamente da terapia e incorporaram as orienta¢des recebidas, proporcionando aos filhos maior
interacdo e desenvolvimento linguistico.

10

O artigo buscou identificar a visdo dos participantes sobre o uso da ferramenta My World para o treinamento de
habilidades sociais com maes de criancas e adolescentes com deficiéncia auditiva. Por meio de roda de
conversa, o0s pais viram, de maneira lidica, possibilidades na exploragéo dos cenéarios reais e cotidianos. O
estudo mostrou que o uso da ferramenta possibilita aos pais identificar facilidades e dificuldades na interagédo
com os filhos.

11

O artigo avaliou a efetividade de um programa de intervencgéo para familias de criangcas com deficiéncia
auditiva. Foi verificado, por meio da andlise dos videos de interacdo pré e pos-intervencéo, melhora significativa
na qualidade da comunicagdo entre as maes com seus filhos. Destacou-se, ainda, a importancia da realizagao
do trabalho em grupo, pois promove acolhimento e escuta dos integrantes do grupo.

12

O estudo observou a interacéo entre cuidadores e criangas com DA. Constatou-se, de modo geral, que os pais
precisam de intervengdo para interagir estrategicamente com os filhos. Os pais com maior competéncia tinham
filhos com habilidades auditivas e linguisticas mais elevadas.

13

O estudo analisou dois grupos de familiares, o primeiro com orientacdes presenciais, com uso de power point; o
segundo grupo com acompanhamento hibrido, presencial e assincrono, via WhatsApp, no qual semanalmente
eram enviados temas diferentes. O resultado mostrou que a orientacéo fonoaudiol6gica complementar é
positiva na orientacdo dos familiares de IC, como supera barreiras sociodemograficas.
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