ATENCAO AOS PAIS DURANTE OS PROCEDIMENTOS
DE DIAGNOSTICO E INDICA CAO DO APARELHO DE
AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASD) EM CRIANCAS

Telma Flores Genaro Motti"
Maria Benedita Lima Pardo™

O diagnoéstico da deficiéncia auditiva nio deve significar apenas avaliagdes
que possibilitem indicar e adaptar o aparelho de amplificagdo sonora individual
(AASI), mas um processo de aten¢do aos pais, que os oriente quanto as conse-
qiiéncias da limitagdo auditiva para a crianga e as alternativas de habilitagio ou
reabilitagdo.

Os pais devem ser conscientizados no s6 sobre os problemas de comuni-
cagdo da crianga, que, por ndo ouvir, niio aprendera a falar naturalmente e terd
dificuldade em estabelecer relagio entre a palavra falada e a sua representagio
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(Bevilacqua, 1998), mas também sobre as propostas existentes para superar essas
dificuldades, que enfatizam a linguagem gestual e/ou oral. Cabe a eles escolher
o caminho que levara ao desenvolvimento e repercutira no futuro da crianga.
Essa decisio seré baseada na concepgio que tiverem sobre a surdez, a qual pode
ser influenciada pela maneira como o processo de diagnostico € conduzido e
reportado e, também, devera ser mediada pela oferta ¢ acesso a recursos na co-
munidade de origem. '

O processo de diagndstico ¢, entdo, uma oportunidade para esclarecer 0s
pais sobre as possibilidades da crianca e as diferentes propostas de tratamento.
As orientagdes prestadas devem habilité-los para as providéncias quanto ao
acompanhamento terapéutico e educacional e alerté-los a priorizar igualmente o
desenvolvimento da linguagem e a transmissdo de conhecimentos. Dessa forma,
faz-se importante a atuagdo de diferentes especialistas, articulando conhecimen-
tos das areas de saude e educag@o.

O desenvolvimento da crianga, além das limitagdes a que estd sujeita pela
condigdo auditiva, depende do ambiente sociocultural em que ocorrem as inte-
ragdes. De acordo com Carlo (1998), as condigdes sociais podem ser favoraveis
e os investimentos, eficientes e continuados, na potencialidade do individuo, de
modo a permitir um desenvolvimento razoavel, sem a preocupagéo de se alterar
um padrio tido como “deficiente”.

A abordagem, portanto, deve abranger o complexo biopsicossociocultural.
Os profissionais devem estar atentos a crianga no seu todo, ao seu meio € a sua
familia, como aspectos importantes da avaliagdo, com informagdes e contribui-
¢des a dar. Devem também aproveitar a oportunidade de assumir o papel de
educadores ao orientar a familia, de maneira a impulsionar o desenvolvimento
da crianga (Motti, 2000).

O Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC), da Uni-
versidade de Sdo Paulo (USP), situado em Bauru, estado de Sdo Paulo, tem se
utilizado de uma filosofia de trabalho interdisciplinar, voltada para o individuo
como um todo, desde que comegou suas atividades com portadores de fissura
labiopalatal, em 1967. Essa mesma filosofia tem fundamentado o programa de
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deficiéncia auditiva, sistematizado em janeiro de 1988, e que alcangou repercus-
sao nacional, trazendo uma significativa demanda: 14 mil casos, ainda em acom-
panhamento, no Centro de Distiirbios da Audi¢do, Linguagem e Viso (Cedalvi).

A forma de atendimento para diagnéstico, indicagdo, adaptacio de AASI
€ acompanhamento é ambulatorial, mediante inscrigdo prévia por encaminha-
mento médico e agendamento conforme a rotina preestabelecida. A rotina é um
encadeamento de atendimentos, e algumas seqiiéncias devem ser cuidadosamente
seguidas, pois um procedimento prepara as condigGes e fornece os resultados
para o seguinte.

Os procedimentos da rotina (descritos em Motti, 2000) estdo organizados
em etapas: a) preliminares: reunifio de casos novos e entrevista inicial de Servigo
social; b) diagnéstico audioldgico: anamnese, avaliagdo otorrinolaringoldgica e
imitanciometria, audiometria (de reforgo visual — VRA, condicionada ou tonal
liminar); c) indicagdo do AASI: molde auricular e testes; d) complementares:
entrevistas de psicologia, atendimentos de nutricdo, enfermagem e pediatria;
€) grupos de orientagdo: de psicologia e fonoaudiologia; f) final: entrevista de
servigo social. Os procedimentos complementares ¢ 0s grupos de orientacdo sdo
realizados simultaneamente ao diagnéstico e & indicagdo de AASL

A duragdo dessa rotina é, em média, de cinco dias e inclui os atendimentos
para a conclusdo do diagnéstico audiolégico e adaptagdo do AASI ou orientagéo,
quando esse ndo esta disponivel na instituigdo. O acompanhamento é feito em
retonos periddicos, de acordo com a necessidade e as possibilidades de cada
caso. Atendimento mediante encaminhamento para outras avaliagdes ou espe-
cialidades, dentre as quais neurologia e genética, é realizado sempre que neces-
sario, para complementar os resultados e subsidiar a defini¢do de condutas.

A rotina a que as criangas e seus pais sdo submetidos é complexa, devido
a0 encadeamento, a diversidade e 4 quantidade de procedimentos, com tempos
predeterminados. Também ¢ sujeita as especificidades dos casos e por ser uma
estrutura interdisciplinar, sujeita as particularidades dos profissionais. Essa com-
plexidade, somada a importancia do momento do diagnodstico para a familia e
para a habilitagdo ou reabilitagio da crianga deficiente auditiva, levou-nos a
realizar um estudo junto aos profissionais da equipe, com o objetivo de analisar
as agbes dirigidas aos pais nos procedimentos da rotina.
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Material e método

Procuramos abranger o maior niimero possivel de profissionais envolvidos
na rotina de diagnostico de deficiéncia auditiva em criangas. Nos procedimentos

' realizados por até trés profissionais (reunido de casos novos, VRA, atendimentos

de nutricdo, enfermagem e pediatria, grupos de orientagio de psicologia e fo-
noaudiologia), todos eles foram entrevistados. Nos demais procedimentos, reali-
zados por um maior nimero de profissionais, foram entrevistados os trés que
estavam envolvidos com o procedimento a maior parte do tempo. Em sete casos,
foi necessario repetir a entrevista com um mesmo profissional, em virtude de
realizarem procedimentos diferentes.

No total, foram efetuadas 36 entrevistas, com 29 profissionais, os quais
representavam 83% da equipe: fonoaudi6logos (14), assistentes sociais (6), psi-
célogos (3), otorrinolaringologistas (3), pediatra (1), enfermeira (1) e nutricionis-
ta (1).

Mediante analise de conteudo das perguntas e respostas das entrevistas,
foram levantados os temas: caracterizagio, objetivo e desenvolvimento do aten-
dimento e opinido dos profissionais sobre o que era importante que oS pais
aprendessem no atendimento, 0 que OS MESMOS expressavam durante o atendi-
mento e sua comunicagdo com as familias.

Apds as informagdes das respostas terem sido sistematizadas de acordo
com os temas, procedeu-se & descrigdo dos diferentes procedimentos, sendo o
texto final submetido aos entrevistados para possiveis corregdes.

Acdes dos profissionais nos procedimentos da rotina

As descri¢bes dos procedimentos, elaboradas com base nas entrevistas com
os profissionais, foram analisadas e permitiram identificar as agdes que eram
direcionadas aos pais: esclarecer sobre o atendimento e os resultados, solicitar
informagdes e participagdo, orientar sobre condutas a serem adotadas em relagio
a crianga (fonoterapia e escola), 4 rotina, a instituigéo e a permanéncia na cidade
¢ verificar e intervir nas dificuldades e expectativas.

154 Distirbios da Comunicagdo, Sdo Paulo, 15(1): 151-162, dez., 2003



Atengdo aos pais durante os procedimentos de diagndstico e indicagdo do AASI em criangas

O Quadro 1 apresenta as agdes que os profissionais dirigiam aos pais, em
cada procedimento da rotina.

Quadro 1 — Agdes dirigidas aos pais nes procedimentos
da rotina de diagnéstico e indicagiio de AASI

. Orientar sobre
Orientar sobre y .
Agdes Esclarecer sobre . L. arotina, a Verificar e
o procedimento . ?c']'q‘aga :_:).l;”:ar.o co::;l!t:;:ss:nm institui¢do e a intervir sobre
Procediment e os resultados informag participaca relacio 3 orian permanéncia expectativas
entos a¢ 2 na cidade
Reuniio de casos novos

Entrevista inicial
de Servigo Social

Anamnese

Avaliagio
otorrinolaringolégica

Imitanciometria

VRA

Audiometria

Molde auricular

Teste de AASI
Entrevista de
Psicologia

Atendimento de
Nutri¢io

Atendimento de
Enfermagem

Consulta de
Pediatria
Grupo de
Psicologia

Grupo de
Fonoaudiologia

Entrevista final
de Servigo Social

Observamos, no Quadro 1, que em 13 dos 16 procedimentos €, portanto,
na maioria deles, os profissionais esclareciam aos pais quanto ao procedimento
aplicado e quanto aos resultados obtidos, transmitindo informagdes sobre o diag-
nostico. Isso s6 ndo ocorreu nos dois primeiros atendimentos, que eram condu-
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zidos pelo servigo social, ou seja, a reunido de casos novos € a entrevista inicial
e no grupo de orientagio de psicologia. Os atendimentos do servigo social visa-
vam esclarecer a familia sobre o funcionamento da rotina, enquanto o grupo de
orientagdo de psicologia trabalhava os sentimentos da familia quanto a deficién-
cia e sua aceitagdo. Os objetivos desses atendimentos ndo estavam diretamente
relacionados ao esclarecimento do diagndstico da crianga.

Verificamos que, em 10 dos procedimentos, 0s profissionais solicitavam
dos pais informagdes sobre a crianga, relacionadas, em sua maioria, 3 origem da
deficiéncia, evolugdo do caso e seu estado atual, visando a obtengdo de dados
que auxiliassem o diagnostico. S@o exemplos disso os procedimentos de avalia-
¢do audiolégica (anamnese, consulta otorrinolaringolégica e VRA) e a consulta
de pediatria, que investigavam os antecedentes da crianga, buscando encontrar a
causa da deficiéncia. No teste de AASI, os profissionais solicitavam informagdes
sobre o conhecimento dos pais quanto & condigdo da crianga e 0 AASI, a fim
de organizarem as orientagdes de forma que eles participassem do atendimento.

Alguns profissionais também solicitavam informagdes que iam além da de-
ficiéncia auditiva e se referiam ao contexto social e familiar da crianca e/ou sua
reabilitagio, como no servigo social e na psicologia. Em alguns atendimentos,
principalmente nos complementares, 0s profissionais solicitavam informagdes re-
lacionadas & crianca como um todo, como, por exemplo, a respeito da alimenta-
¢do (nutrigdo) e da vacinagdo (enfermagem).

Os resultados mostram que a equipe coletava um amplo conjunto de infor-
magBes sobre a crianga, englobando suas condi¢bes de vida, seu ambiente e suas
condigdes de satde, o que possibilitava o fornecimento de orientagdes para a
familia, visando um enfoque integral da crianga e néo apenas a deficiéncia
auditiva.

Nio houve relato de solicitagio de informagBes aos pais, na reunido de
caso novo e nos grupos de orientagdo de psicologia e fonoaudiologia, e esses
eram os trés atendimentos em grupo e se voltavam para a orientagdo da familia.
Também ndo houve relato desse tipo de agdo na imitanciometria e na audiome-
tria, pois as informagdes haviam sido solicitadas aos pais no procedimento ante-
rior (anamnese). Quanto a impressdo do molde auricular, as informagdes eram
obtidas no prontuério.
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Solicitar a participagdo dos pais foi um outro tipo de agdo relatada pelos
profissionais, descrita em seis atendimentos, em funggo do tipo de trabalho rea-
lizado. Na audiometria, os pais eram solicitados a colaborar no condicionamento
da crianga, enquanto na imitanciometria e na impressdo do molde auricular, a
participagdo era no sentido de tranqiilizarem a crianga, sentarem com ela no
colo e a segurarem, para que os procedimentos pudessem ser executados.

No VRA e no teste de AASI, a participagdo dos pais era solicitada junta-
mente com as informagGes, para que auxiliassem a identificar as respostas das
criangas. No teste de AASI, os pais eram solicitados a participar de forma inten-
siva para a conclusdo do atendimento, pela observagio das reages da crianga
com os AASI nos ambientes externos.

Quanto ao grupo de orientagio de psicologia, por se tratar de um atendi-
mento voltado para os pais, era solicitado que colocassem duvidas, sentimentos
e opinides, sendo essencial a participagio deles no desenrolar das discussdes e
dos esclarecimentos.

Os resultados mostram que, na maioria dos atendimentos em que a parti-
cipagdo dos pais era solicitada, esta ocorria em fungdo da aplicagdo dos proce-
dimentos de diagnéstico na crianga, com excegdo do grupo de orientagdo de
psicologia, que era especifico para eles.

Outras agdes relatadas em relagdo aos pais foram as orientagdes sobre as
condutas que deveriam adotar objetivando o desenvolvimento da crianga, 0 que
ocorreu em nove atendimentos. No VRA ¢ na audiometria, que sio avaliagdes
audiolégicas, os profissionais esclareciam os pais quanto aos sons que a crianga
escutava € quanto ao progndstico de desenvolvimento da fala. As possibilidades
de aproveitamento da audicdo e o uso e o funcionamento do AASI eram abor-
dados nos procedimentos de molde ¢ testes de AASIL

Nos grupos de orientago de fonoaudiologia e psicologia e no atendimento
individual de psicologia, as orientagdes voltavam-se para as dificuldades de re-
lacionamento entre os membros da familia e destes com a crianga, bem como
para a valorizagdo das potencialidades dela, as condutas do dia-a-dia e a estimu-
lagdo que poderia ser feita em casa. Os pais ainda foram orientados, no grupo
de orientagio de fonoaudiologia, a respeito da escola ¢ da fonoterapia.
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Na entrevista final de servigo social, os profissionais retomavam as orien-
tagdes quanto & busca de recursos para acompanhamento da crianga, tais como
escola e terapia. Ja no atendimento de nutri¢do, as orientagGes eram relacionadas
4 alimentacdo da crianca e aos habitos inadequados que os pais poderiam estar
cultivando.

Esses resultados mostram que as orientagdes fornecidas quanto 4 conduta dos
pais para com as criangas eram bastante diversificadas e se referiam 2 sua condigdo
auditiva, &s possibilidades do AASI, & convivéncia familiar e social, aos acompa-
nhamentos necessérios e 4 busca de recursos para esses acompanhamentos.

O Quadro 1 mostra também orientagdes sobre o andamento da rotina, a
instituigdo e a permanéncia na cidade, que foram relatadas em nove atendimen-
tos. De modo geral, esses assuntos eram abordados na reuniéo de casos novos ¢
aprofundados na entrevista inicial de servigo social, para que os pais se prepa-
rassem para os atendimentos € os aproveitassem para esclarecer as davidas. Tam-
bém eram abordados no atendimento de enfermagem, se fosse constatada doenga
infecto-contagiosa na crianga, o que inviabilizaria a continuidade da rotina.

Nesses atendimentos, os profissionais revelavam aos pais a preocupagao da
equipe com a crianga como um todo e néo apenas com a deficiéncia auditiva,
num procedimento que envolvia o estado de saiide da crianca, as condigGes de
vida da familia e os recursos da comunidade.

Na anamnese, as orientagdes que os profissionais forneciam aos pais sobre
a rotina eram esclarecimentos quanto as avaliagdes a que a crianga seria subme-
tida e as perspectivas de conduta diante dos possiveis resultados. Nos outros
procedimentos de diagndstico audiolégico, consulta otorrinolaringoldgica, VRA
¢ audiometria, essas orientagdes da anamnese eram retomadas, de acordo com 0s
resultados obtidos nas avaliagSes. Também durante a impress3o do molde auricular,
que era o atendimento seguinte ao diagnéstico, foram relatadas orientagGes sobre a
continuidade da rotina, relacionadas aos testes de AASI que seriam feitos.

No grupo de orientagio de fonoaudiologia, as orientagdes visavam explicar
aos pais as avaliagdes realizadas e incentiva-los a aproveitar cada atendimento
para esclarecer dividas e queixas.

Os resultados sobre as orientagdes que os profissionais passavam aos pais
a respeito da rotina e da instituigdo mostram que, na maioria dos atendimentos,
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havia a preocupagio em informar sobre os atendimentos ja realizados ou a serem
realizados, para que, além dos resultados, os pais compreendessem o processo
de diagndstico e a importincia de ver a crianga no seu todo.

Os profissionais ainda verificavam e intervinham nas dificuldades e expec-
tativas dos pais em 12 procedimentos, de acordo com o Quadro 1.

Como as primeiras dificuldades que os pais manifestavam eram relaciona-
das a viagem, as profissionais do servigo social tomavam providéncias, auxilian-
do quanto a hospedagem e alimentagio. Em seguida, lidavam com a expectativa
dos pais em relagdo & rotina e quanto & “solug@o” do problema da crianca. Na
entrevista final, as assistentes sociais retomavam os resultados obtidos e as
orientagdes passadas pela equipe, quanto a conduta e ao acompanhamento tera-
péutico, a fim de contornar qualquer dificuldade de compreensdo. Nesse tltimo
atendimento, pudemos verificar, pelos relatos, que os pais se sentiam mais 2
vontade e colocavam outras dificuldades da vida social.

Com relagdo ao VRA e a audiometria, além das expectativas quanto ao
servigo, os pais traziam ansiedade em relagdo ao desempenho e desenvolvimento
da crianga. Os esclarecimentos ocorriam quando questionavam, desconfiavam
dos resultados obtidos e/ou insistiam para uma nova avaliagdo.

Na psicologia, foram relatadas, pelos profissionais, as dificuldades dos pais
relacionadas & convivéncia com a crianga, sendo entiio orientados a perceberem
mais claramente as possibilidades reais dela e a importincia da familia para o
seu desenvolvimento. No grupo de orientagdo de psicologia, os profissionais re-
lataram que procuravam intervir ainda sobre as dificuldades familiares, visando
diminuir a ansiedade em relagio a crianga ¢ os conflitos entre os membros da
familia.

Também no grupo de orientagio de fonoaudiologia, os profissionais iden-
tificaram a dificuldade dos pais na aceitagdo da deficiéncia auditiva, bem como
o0 desconhecimento do problema e as possibilidades de tratamento. Eram escla-
recidos sobre a importancia da reabilitagdo e da estimulagdo, mesmo antes da
adaptagdo do AASI, embora manifestassem dificuldade de acesso aos recursos.
Quanto & expectativa dos pais sobre o desenvolvimento da comunicagdo da
crianga, os profissionais prestavam os esclarecimentos pertinentes e exemplifica-
vam com casos que tiveram bom desenvolvimento.
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Na reunidio de casos novos e no atendimento de enfermagem, a expectativa
dos pais era relacionada a uma possivel “cirurgia”, além de que, na consulta
otorrinolaringolégica, eles também manifestavam expectativa quanto a fala da
crianga. No teste de AASI, os profissionais perceberam novamente a ansiedade
dos pais com relagdo ao desempenho da crianga com 0 AASI, no sentido de
“ouvir e falar”. Ja na pediatria, a preocupagdo dos pais era com a causa da
deficiéncia auditiva, sendo orientados de acordo com as informagdes disponiveis.

Os resultados mostram que as principais dificuldades dos pais, referidas
pelos profissionais, associavam-se &s expectativas quanto a0 diagnéstico e prog-
néstico do caso, devido 2 falta de conhecimento. Essas dificuldades estavam re-
lacionadas & convivéncia com a crianga, suas possibilidades comunicativas, in-
cluindo o desenvolvimento da fala, recursos para tratamento, incluindo o
desempenho com o AASI ou o recurso da cirurgia, além da ansiedade por saber
a causa do problema. As intervengdes dos profissionais eram no sentido de que
os pais tivessem tranqiiilidade para participar dos atendimentos da rotina e pu-
dessem compreendé-los. No final, as orientagdes dos profissionais voltavam-se
para que as expectativas dos pais, com relagdo ao problema da crianga ¢ a rotina,
fossem mais compativeis com as possibilidades de desenvolvimento da propria
crianga e com os esforgos que eles estavam dispostos a realizar para o aprovei-
tamento dessas possibilidades.

Consideracdes finais

Analisando as agdes relatadas pelos profissionais quanto aos procedimen-
tos dirigidos aos pais, encontramos que os conteudos abordados se sobrepunham
e se completavam. A equipe procurava levantar informagdes diversificadas sobre
a crianga, suas condigSes de vida e caracteristicas da familia e solicitava infor-
magdes que iam além da deficiéncia auditiva, contrariando a perspectiva da for-
magdo do profissional de saude, que negligencia a visdo do individuo como um
todo (Amorim, 1998).

Essa atitude, inclusive, foi verbalizada pelas assistentes sociais, que na en-
trevista inicial explicavam para os pais que o servico social trabalhava com a
familia como um todo e ndo apenas com a deficiéncia. Com essa finalidade,
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solicitavam informagées para o estudo socioecondmico e verificavam a situacéo
da crianga quanto a escola, 2 fonoterapia, 4 aceitagio da deficiéncia pela familia,
as dificuldades com a viagem e as expectativas em relagdo aos atendimentos do
Cedalvi. A enfermeira que questionava a situagdo da crianga, em relagdo as va-
cinas, mencionou ser importante que, ao final do atendimento, os pais entendes-
sem que a crian¢a era avaliada quanto a sua saide e nio apenas quanto a sua
audi¢@o, ou seja, como um todo.

Portanto, os profissionais buscavam conhecer o individuo nas suas dimen-
soes biopsicossocioculturais, considerando a crianga em seu contexto social e
familiar, no qual podiam encontrar os recursos necessarios para desencadear seu
desenvolvimento, independentemente da condigéo auditiva. A visdo do individuo
como um todo ¢ defendida por varios autores, como Balieiro, Pupo e Ficker
(1997), para os quais o diagndstico audiolégico isolado n&o informa as possibi-
lidades de linguagem; Chiari (1998), para o qual “o individuo é mais do que a
soma das partes”; e também por Carlo (1998), para o qual o desenvolvimento
humano néo pode ser reduzido a fatores bioldgicos.

No que se refere a reabilitagio da crianca deficiente auditiva, a literatura
mostra que o processo de adaptaciio ao AASI deve ser acompanhado (Iervolino,
Sousa e Almeida, 1996) e os moldes precisam ser trocados periodicamente. Pais
e professores também necessitam aprender a lidar com o AASI e a detectar qual-
quer problema de funcionamento, para que a crianga faga uso efetivo do mesmo.
O AASI ¢ essencial para o aproveitamento dos residuos auditivos, mas, sem o
acompanhamento, ¢ bem provével que a maior parte das criangas deixe de usé-lo.

Embora os profissionais, durante os atendimentos da rotina de diagnéstico,
oferegam atengio e esclarecimentos completos e reiterados aos pais sobre a de-
ficiéncia auditiva do filho, é essencial um acompanhamento de servigos terapéu-
ticos e educacionais na comunidade de origem. Sem esse suporte, os pais podem se
sentir desmotivados pelo fato de a crianga ndo estar desenvolvendo suas poten-
cialidades e/ou culpados por nio propiciarem o tratamento de que ela necessita.

Nesse sentido, a sugestio deste trabalho, em relagdo aos atendimentos
da rotina, ¢ incluir orientagGes mais consistentes sobre aspectos legais e ini-
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ciativas que garantam acesso a recursos terapéuticos e educacionais, para que 0s
pais possam se mobilizar junto as suas comunidades, a fim de obter tais recursos.
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