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RESUMO

Objetivo: Localizar para o idioma portugués brasileiro e validar os materiais de
aconselhamento sobre as principais transi¢cées da vida por faixa etaria "Growing Up
with Hearing Loss", disponiveis no site do Ida Institute, destinados as criancas,
adolescentes, jovens adultos com deficiéncia auditiva (DA) e seus familiares.
Métodos: Os materiais da ferramenta foram localizados para o portugués brasileiro,
revisados e diagramados em formato de apresentacdo em PowerPoint® em sua
versao teste, mantendo os padrdes similares ao formato original da ferramenta. Para
a etapa de validacdo, os 44 participantes que foram divididos nos grupos G1# (7
criangas e adolescentes com DA), G1B (7 adultos com DA), G1¢ (12 pais e/ou
responsaveis por criancas com DA) e G2 (18 fonoaudidlogos) avaliaram a
ferramenta por meio de questionérios distintos elaborados de acordo com o foco de
avaliacdo de cada grupo. Resultados: Os resultados obtidos pelos grupos G14 e
G1°€ atingiram um nivel superior a 75% de concordancia positiva , assim como no G2
alcancou-se mais de 80% em frequéncia de respostas positivas, demonstrando
assim, que a ferramenta foi avaliada de forma positiva por tais grupos, com a
excecdo do grupo G1B que obteve 74% de concordancia positiva. Concluséo:
“Crescendo com a Perda Auditiva” apresenta um conteudo valido a populagao
brasileira. A ferramenta de aconselhamento, associada aos programas de
intervengao, tem potencial para auxiliar na identificacdo e reflexdo das dificuldades
ocasionadas pelos efeitos da DA. Somados aos desafios encontrados nos periodos
de transicdes da vida, a identificacdo do apoio necesséario pode auxiliar no
desenvolvimento das habilidades necesséarias para o0 enfrentamento dessas
situagbes com sucesso. A ferramenta em sua versdo teste esta disponivel no

endereco https://repositorio.usp.br/item/003109417.

Palavras-chave: Deficiéncia auditiva; Aconselhamento; Estudo de validacao.
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ABSTRACT

Growing up with Hearing Loss: location and validation of the Ida Institute tool

aimed at children, adolescents and young adults

Aim: Localize into Brazilian Portuguese and validate counseling materials on
significant life transitions by age group "Growing Up with Hearing Loss (HL),"
available on the Ida Institute website, aimed at children, adolescents, young adults
with HL, and their families. Methods: The tool materials were localized into Brazilian
Portuguese, revised, and diagrammed in a PowerPoint® presentation format in its
test version, maintaining standards similar to the tool's original design. For the
validation stage, the 44 participants were divided into groups G1# (7 children and
adolescents with HL), G1B (7 adults with HL), G1¢ (12 parents and/or guardians of
children with HL) and G2 (18 speech therapists) evaluated the tool using different
guestionnaires prepared according to the evaluation focus of each group. Results:
The results obtained by groups G1” and G1°¢ reached a level greater than 75% of
positive agreement, as well as in G2, more than 80% in frequency of positive
responses were reached, thus demonstrating that the tool was evaluated positively
by such groups, except for group G1B which obtained 74% of positive agreement.
Conclusion: "Crescendo com a perda auditiva" presents valuable content for the
Brazilian population. The counseling tool associated with intervention programs has
the potential to help identify and reflect on the difficulties caused by the effects of HL.
In addition to the challenges encountered during life transitions, recognizing the
necessary support could help to learn the skills to manage those situations
successfully. The test version tool is available for open access in the USP repository
(https://repositorio.usp.br/item/003109417).

Keywords: Hearing loss; Counseling; Validation study.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A deficiéncia auditiva (DA) é a doenca com mais alta prevaléncia encontrada
em nascidos vivos (30:10.000) dentre as doencas triadas na infancia. Um a trés a
cada 1.000 bebés saudaveis sdo acometidos pela DA, aumentando essa prevaléncia
para dois a quatro em bebés de risco, de acordo com o levantamento biogréafico de
Guimaraes e Barbosa (2012).

Muitos sdo 0s prejuizos provocados pela DA no desenvolvimento infantil,
como alteracBes de linguagem, cognitivas, sociais e emocionais, uma vez que a
audicdo € um dos principais meios para o conhecimento humano (AMEMIYA et al.,
2016; TABAQUIM et al., 2013).

Durante o periodo da infancia, a crianca passa por periodos de transicoes,
gque sdo momentos que apresentam grandes mudancas na vida, como a perda e a
separacdo de algo conhecido, insercdo em um contexto novo e desconhecido,
mudanca de rotinas, como também o aprendizado de novos comportamentos e
atitudes (SIM-SIM, 2010). De acordo com Bronfrenbrenner (1979) as transicbes sao
oportunidades para o aprendizado e desenvolvimento.

A Fonoaudiologia pode colaborar para o processo de preparo dos individuos
com perda auditiva e seus responsaveis, identificando as prioridades e
necessidades comunicativas para estabelecer metas a fim de diminuir as
defasagens e consequentemente, melhorar a qualidade de vida da crianca de seus
familiares (CHIARI et al., 2006). Assim como o fonoaudi6logo, os pais e familiares
exercem um papel de extrema importancia para o sucesso terapéutico.

E no decorrer dos atendimentos fonoaudioldgicos que a familia é orientada e
aconselhada quanto a DA (NOVAES e BALIERO, 2004). De acordo com Moret et al.
(2012) muitos familiares acabam nado compreendendo o potencial da crianca para o
desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem por ndo receberem as
orientacdes adequadas. Essa questdo salienta a importancia de que a orientacéo e
o aconselhamento aos responsaveis acontecam de forma eficiente para que a
adeséao eficaz e 0 sucesso do processo terapéutico sejam garantidos (RABELO e
MELO, 2016).

Defendendo o cuidado centrado na pessoa e a importancia do sucesso na
(Re)habilitacdo auditiva e na gestdo eficiente das transigbes, o Ida Institute

(https://idainstitute.com), disponibiliza a ferramenta "Growing Up with Hearing Loss",



https://idainstitute.com/

16
Introducdo e Justificativa

uma plataforma interativa destinada as criangas e seus responsaveis, adolescentes,
jovens adultos, e fonoaudidlogos, composta por materiais de aconselhamento e
atividades para diferentes faixas etarias, com o objetivo de auxiliar esse publico para
0 gerenciamento de sucesso das principais transicbes durante a infancia,
adolescéncia e a vida adulta.

Diante do exposto, esse estudo propbe a localizacdo e validacdo da
ferramenta de aconselhamento "Growing Up with Hearing Loss" com a hipétese de
gue, ndo havendo material similar na Lingua Portuguesa, a ferramenta podera
contribuir no reforco das instrugdes verbalizadas e na melhora no processo de
comunicacao entre profissionais, pacientes, familiares e sociedade, aumento da

adesdo ao tratamento e no fortalecimento do poder de decisdo do usuario.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 IDA INSTITUTE E O CUIDADO CENTRADO NA PESSOA

O Ida Institute (https://idainstitute.com/) tem como missao construir uma

comunidade que abrace o cuidado centrado na pessoa, capacitando-a para obter os
cuidados auditivos de que precisam para ajudar no desenvolvimento de
conhecimento, habilidades e confianca para gerenciar melhor a perda auditiva.

O Ida Institute advoga pelo cuidado centrado na pessoa, definido como
cuidados de saude elaborados de acordo com as necessidades, desejos e
perspectivas do paciente. Além de respeitar as preferéncias e valores dos pacientes,
essa abordagem de cuidado envolve a familia e amigos, reforca a tomada de
decisado compartilhada e auxilia no estabelecimento de metas.

E apontado seis elementos essenciais para a prestacdo do cuidado centrado
na pessoa no atendimento audiolégico. Sdo eles: 1) Escuta ativa: forma de
comunicacdo que promove a compreensdao multua, estando presente
psicologicamente, socialmente e emocionalmente; 2) Comunicagao aberta e flexivel:
modo de investigacdo sem interferir na resposta do paciente; 3) Empatia:
capacidade de se colocar no lugar do outro; 4) Envolvimento da familia e amigos: &
0 que motiva a busca por ajuda e pelo sucesso na (Re)habilitacéo; 5) Definicdo de
metas: revisdo de todas as opc¢bes de tratamentos disponiveis e participacdo ativa
juntamente com o profissional na escolha do tratamento e, por fim, 6)
Compreensdo das preferéncias individuais: é levar em consideracdo o que é
importante para pessoas, coOmo, suas crencas, expectativas, sentimentos e efeitos
da PA em sua vida (IDA INSTITUTE).

Michie et al., (2003) e Laplante-Lévesque et al., (2012) apontam o
cuidado centrado no paciente como instrumento fundamental para o gerenciamento
de condi¢des crbnicas de saude e que tal abordagem é considerada apropriada para

0 processo de reabilitacdo auditiva.

2.2 TELESAUDE E GROWING UP WITH HEARING LOSS

Como estratégia para conter e prevenir o contagio do Coronavius (Covid-19),

foram implementadas medidas de distanciamento social. A nova medida adotada


https://idainstitute.com/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/14992027.2013.866280
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/14992027.2013.866280
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em 2020 veio acompanhada de novos desafios a populacdo que precisou adaptar e
reorganizar a rotina familiar, de trabalho e lazer, além da relacdo com consumo de
bens e servigos.

Neste periodo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) alertou para a
necessidade de adaptacdo dos acessos a servicos de salude ndo essenciais, que
sdo caracterizados por atendimentos que ndo se enquadram em urgéncia,
emergéncia e que nao necessitam de assisténcia em um curto periodo de tempo,
como a reabilitagdo fonoaudioldégica ambulatorial (DIMER et al., 2020).

Nesse novo contexto, acompanhamos o rapido crescimento na ado¢do da
telessaude, que se refere a todo o espectro de atividades usadas para prestar
cuidados a distancia (WOSIK et al., 2020).

Considerando a telessalde como um método de prestacdo de servigcos de
suporte que utiliza dos meios de comunicagcdo e tecnologias para transferéncia de
informacdes visando a promocédo de educacédo e saude, o Ida Institute se enquadra
como prestador deste servico, ja que desenvolve e compartilha ferramentas,
materiais e recursos on-line para auxiliar pessoas com DA a desenvolver
conhecimento, habilidades e confianca para gerenciar melhor a perda auditiva.

Buscando garantir a participagéo ativa do paciente no processo de habilitacéo
e reabilitacdo e idealizando o auxilio a populacdo com DA e seus familiares para o
pleno gerenciamento das principais transicdes da vida e usar tais desafios como
oportunidades para aprender, crescer e descobrir coisas novas sobre si mesmas e
sobre o mundo, o Ida elaborou a ferramenta "Growing Up with Hearing Loss", que
apresenta os seguintes beneficios aos usuarios:

° Permite o aprendizado sobre o novo ambiente e planejamento de uma
transicdo bem-sucedida;

° Identificacéo e articulagdo das necessidades de apoio profissional;

° Discussédo aberta sobre a perda auditiva da crianca, do adolescente e do
jovem adulto na familia;

° Fornecimento aos profissionais de saude auditiva de um conjunto eficaz de
recursos on-line para criancas, adolescentes, jovens adultos e suas familias para
ajuda-los a gerenciar transicdes, percepc¢des importantes sobre as necessidades
das criancas e suas familias para fornecer apoio adequado e oportuno e um quadro

clinico baseado nos principios da autodeterminacéo.
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A ferramenta "Growing Up with Hearing Loss" é dividida de acordo com as
seguintes faixas etarias: 0-3 anos, 3-6 anos, 6-12 anos, 12-18 anos e 18+ anos. A
populacdo pediatrica é abordada até os nove anos e 11 meses e 0S materiais e
atividades sao direcionados aos pais e cuidadores. Os materiais e atividades para
faixa etaria superior a nove anos destinam-se diretamente as criancas, adolescentes
e aos jovens adultos.

A ferramenta € estruturada em trés topicos, em cada faixa etaria, sendo eles:
Be Inspired by Others, Am | Ready? e Develop New Skills, conforme apresentado na
Figura 1.

Figura 1 - Descricao dos topicos e conteldos da ferramenta “Growing Up with Hearing Loss”.

TOPICO CONTEUDO

- Videos com depoimentos de experiéncias de pessoas que

. vivenciaram situacdes relacionadas a DA.
Be Inspired by

- - Questionario que estimula a reflexdo sobre quais os pontos dos
thers

depoimentos os inspiraram e quais as habilidades precisam ser

desenvolvidas.

- Questionario que busca apoiar a reflexao sobre as

necessidades da pessoa com DA e de seus familiares, na busca
Am | Ready? . . L ' L
por apoio, no gerenciamento da comunicagao na vida diaria e

nas maneiras de aproveitar ao maximo o processo terapéutico.

Develop New - Sugestdes préticas para auxiliar a crianca, o adolescente e 0
Skills jovem adulto com DA a desenvolver as habilidades discutidas na

ferramenta.

Assim como o Ida Institute, defendendo a importancia do uso de tecnologias
para prestacao de servigcos de saude a distancia e ocupando lugar de destaque no
Brasil, na area da telessalde, a Faculdade de Odontologia de Bauru da
Universidade de Sao Paulo (FOB-USP) vem desenvolvendo pesquisas,

principalmente na area da teleeducacao desde o final de 1990 (USP, 2012).
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Hoje, reconhecida por executar papel pioneiro de pesquisas em telessaude na
Fonoaudiologia, a Instituicdo também desenvolve e compartiiha materiais

educativos, como o site REMIC (disponivel em https://remic.fob.usp.br/pb/), que

fornece materiais para educacdo continuada para os fonoaudiologos e informacgdes
destinadas aos pais e professores dos usuarios do Sistema FM. O Portal do Bebés,
também desenvolvido pela instituicdo, com o objetivo fornecer informacdes sobre
conteudos relativos a Odontologia e a Fonoaudiologia para pais e cuidadores, mais
especificamente, na &area da Fonoaudiologia, inclui conteltdos sobre audicéo,
motricidade orofacial e linguagem (RIZATTO, 2020).

2.3 PERIODOS DE TRANSICAO NA VIDA

Em muitas culturas, o nascimento, a puberdade, a finalizagcdo da vida escolar
e a entrada no mundo do trabalho estédo dentre as transicbes que sao consideradas
importantes e marcantes para o individuo e estdo sempre carregadas de emocdes,
expectativas, stress e medo (SIM-SIM, 2010).

Logo na primeira infancia, é iniciado o processo de transicdo, onde a crianca
€ estimulada por seus pais e cuidadores a desenvolver independéncia, habilidades
sociais e habilidades para tomada de decisdo (TURNBULL & TURNBULL, 1990). Os
primeiros anos da criangca com DA podem ser muito desafiadores para pais e
cuidadores. O cuidar da crianga e o gerenciamento das responsabilidades cotidianas
vém acompanhados de outras responsabilidades, como, aprender sobre o
diagnéstico, explorar e tomar decisbes sobre dispositivos aplicados a surdez e
formas de comunicacdo (DAVENPORT e WEIR, 2022).

Ao ingressar na creche, a crianca enfrenta um desafio importante no
desenvolvimento, ocorrendo a transicdo para um contexto extrafamiliar e
desconhecido (DANIEL e SHAPIRO, 1996).

Quando séo inseridas nesse novo contexto, as criancas sao confrontadas
com a separacdo de seus pais, novos ambientes, rotinas e pessoas desconhecidas.
De acordo com Datler et al., (2012), essa situacdo pode causar a crianca sofrimento,
prejudicar a interagdo com outras criancas e cuidadores, como também trazer
prejuizos na exploracdo do ambiente. Quanto aos pais, apresentar sentimentos
sobre estar perdido ou isolado durante esse periodo de transicdo para o sistema

educacional € comum. Conhecer e trabalhar com um novo grupo de profissionais
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(professor, professor de educacdo especial, administradores e outros) geram
preocupacoOes, além, da inseguranca com a capacidade de comunicacédo, defesa e
desenvolvimento saudavel de seus filhos com outras criancas (ZAIDMAN-ZAIT et al.,
2019).

Ao ficar mais velha, ocorre o ingresso ao ensino fundamental, onde a crianca
€ afastada das brincadeiras e da ludicidade a qual estava habituada. Além de
enfrentar novamente as demandas ocorridas na primeira infancia (aprender a lidar
com um novo ambiente, relacionar-se com criancas e adultos ainda desconhecidos e
conquistar aceitacdo em um novo grupo de iguais) nesse novo contexto, a crianga
enfrentard demandas académicas mais desafiadoras. Nessa etapa, ha maior
cobranca cognitiva e rigidez na rotina, além disso, o contexto social e as
expectativas dos adultos sado expandidas. Em contrapartida, a dependéncia é menos
tolerada, assim como o0 suporte se torna menos disponivel a criangca. Esses sao
desafios que exigem da crianca esforcos adaptativos para sua superacao
(MARTURANO e TRIVELLATO-FERREIRA, 2009; CARDOSO e SILVA, 2019).

Geralmente descrita como um periodo turbulento, angustiante e conflitante
entre o individuo e a familia, a adolescéncia é a fase que envolve um grande salto
no desenvolvimento bioldgico, psicossocial e cognitivo. E nessa fase onde os jovens
comecam a se tornar mais independentes e assumem papéis e responsabilidades
de adultos (ANKENY et al., 2009).

A transicdo de papéis que ocorre na adolescéncia envolve mudancas em
como sao vistos pela sociedade e como d&o sentido a si mesmos e ao seu mundo.

Durante esse processo, podem surgir dificuldades no ambito social e
ocupacional, que por vezes, afeta a autoestima, o autoconceito e o senso de
esperanca desse jovem (ROTH & BROOKS-GUNN, 2000).

As transicbes ocorridas nesta faixa etaria afetam ndo somente o0s
adolescentes com DA, mas os familiares também sdo desafiados, pois, 0 exercicio
de seus papéis e responsabilidades tradicionais, sdo acompanhados de estresse
adicional em relacdo a ajustes sociais, sexuais, orientacdes vocacionais, escolhas
de carreira, questdes de tutela e defesa, seguranca financeira e necessidades de
recreacao e lazer (PARK, ADAMS e IRWIN, 2010; ANKENY et al., 2009).

O final da adolescéncia e inicio da vida adulta é um periodo de grandes
mudancas e importancia, pois € o momento onde grande parte dos jovens

conquistam a base (educacéo e treinamento) para renda e conquistas ocupacionais
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futuras, além das frequentes mudancas na visdo que tem do mundo, nas
exploracdes de identidade nas areas do amor e de ocupacbes (WILLIAM, 1988 e
RINDFUSS, 1991).

Em sua revisédo literaria, King et al., (2005) aponta que jovens com DA
apresentam um terco a menos de chance de conseguir um emprego e 50% menos
chances de ingressar na educacgao superior, quando comparado aos jovens sem
deficiéncia. Além disso, ha maior propensdo no envolvimento em atividades
passivas e solitarias, como assistir TV e ouvir musicas, como também, maior
enfrentamento de problemas relacionados a moradia e vida independente, uma vez
gue tendem a permanecer na casa de seus pais por mais tempo, quando comparado
a populacéo geral.

O gerenciamento bem sucedido das transicdes implica em melhores
resultados, como maior nivel de autodeterminacdo, melhor taxa de empregos, maior
participacdo em atividades sociais, sucesso académico e maior felicidade (KING,
2000; WEHMEYER e SCHWARTZ, 1997).

2.4 AUTODETERMINACAO, AUTOADVOCACIA E AUTORREGULACAO

Um estudo realizado com 180 alunos com diversos tipos de deficiéncia
(menos de 5% da amostra apresentava DA) concluiu que a autodeterminacao
contribui de forma significativa para o conhecimento e desenvolvimento de
habilidades de planejamento de transicao (WEHMEYER et al., 2007).

Elaborada por Richard M. Ryan e Edward L. Deci em 1981, a Teoria da

Autodeterminacdo (STD - Self-determination theory) se refere a um
conjunto de comportamentos e habilidades que permite o individuo ser
responsével pela sua prépria vida. A STD pode ser melhor definida como “agir
como o agente causal primario em sua prépria vida e fazer escolhas e decisdes
sobre sua qualidade de vida, livre de influéncia ou interferéncia externa indevida”
(WEHMEYER, 1992 e 1996).

A autodeterminacdo € composta por quatro premissas essenciais:
autonomia, autorregulacdo, empoderamento psicolégico e autorrealizacéo.
Wehmeyer (1999) explica cada um dos comportamentos que compdem a STD. A
autonomia se refere a realizacdo de escolhas, necessidades, interesses e

habilidades da pessoa.
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A autorregulacéo diz respeito ao controle pessoal sobre as ac¢fes, uso de
estratégias para o alcance de objetivos e aprendizados, resolucéo de problemas e
da tomada de decisGes. Ja 0 empoderamento psicologico refere-se ao sentir-se
capaz em agir de tal forma, relacionando ao controle cognitivo, de personalidade e
motivacionais. Por fim, a autorrealizacao compreende na
utilizacdo do autoconhecimento, tanto das capacidades, como das limitacdes.

A autodeterminacédo se desenvolve ao longo da vida como consequéncia
das experiéncias individuais, de acordo com tempo e contextos. Os suportes
recebidos também contribuem para o desenvolvimento da autodeterminagéo
(RIBEIRO, 2014).

Em sua revisao de literatura, Wehmeyer e Schalock (2001) apontaram que
importantes marcos da vida adulta, como emprego, vida independente e
integracdo na comunidade ainda permanecem inalcancaveis para muitos jovens
com deficiéncia por consequéncia da falta de preparacdo adequada por parte do
processo educacional em tornar os alunos com necessidades especiais de
aprendizagem em jovens autodeterminados.

A autodeterminacdo apresenta uma relacédo estreita com a autoadvocacia,
definida por um conceito e uma habilidade que representa o envolvimento da
pessoa com deficiéncia na defesa dos seus proéprios direitos e na manifestacéao de
suas necessidades. Constituida pelo conhecimento de si, conhecimento dos seus
direitos, comunicacéao e liderancga, a autoadvocacia proporciona o conhecimento e
gozo dos direitos humanos basicos, o desenvolvimento da formacéo de identidade
e sentido de comunidade nas pessoas com deficiéncia (TEST, 2005; RIBEIRO,
2014).

Como visto anteriormente, para conseguir se adaptar diante de grandes
mudancgas ocorridas durante a vida, o individuo necessita de uma importantissima
habilidade denominada autorregulacéo. Linhares e Martins (2015), demonstraram
gue hd um consenso na literatura sobre o impacto e a relevancia de tal habilidade
nos processos de adaptacdo no desenvolvimento infantil.

De acordo com Sroufe (1995) a autorregulacdo é a habilidade responsavel
por monitorar e modular a emocao, a cognicdo e o comportamento do individuo
para atingir um determinado objetivo ou se adaptar as demandas cognitivas e
sociais para situacdes especificas. Para que ocorra o desenvolvimento da

autorregulacdo € necessaria a integracdo da regulacdo cognitiva, regulacdo



24
Revisdo de Literatura

emocional e regulacdo comportamental (BERGER, 2011; VOHS e BAUMEISTER,
2011).

A regulacéo cognitiva engloba a reflexdo, competéncia e independéncia em
completar tarefas e resolver problemas, tornando o individuo capaz de lidar com
mudancas e objetivos em diferentes tarefas (LINHARES E MARTINS, 2015).

Envolvendo as habilidades e estratégias responsaveis pelo manejamento,
inibicdo, organizacdo e melhoramento da ativacdo emocional, a regulacéo
emocional é responsavel pela adaptacao social do individuo. Por fim, a regulacéo
comportamental é caracterizada pela habilidade de manejar ou controlar seu
proprio comportamento, como obedecer, controlar respostas impulsivas e adiar
engajar-se em atividades especificas (KOPP, 1989).

Estudos de Sameroff (2009), e Vygotsky (1996), apontam a importancia da
presenca, da participacdo ativa e relevante dos pais e dos cuidadores para o
desenvolvimento da autorregulacdo e que a interacdo com adultos capazes e bem
preparados proporciona o0 desenvolvimento da mediacdo social, habilidade
responsavel por estimular maior consciéncia, solidariedade e autonomia frente
aos conflitos sociais (BELEZA, 2007), resultando assim, no pleno

desenvolvimento do individuo.

2.5 LOCALIZACAO

GIUSTI e BEFI-LOPES, em 2008, refletiam que a escassez de instrumentos
na area da Fonoaudiologia era significativa. Como estratégia para amenizar tal
caréncia, os autores defendiam a traducdo de instrumentos ja disponiveis em outra
lingua, uma vez que esse processo também permite 0 maior esclarecimento e
compreensao a respeito dos quadros de distarbios da comunicacdo e de suas
especificidades nas diferentes Linguas. Desde entdo, varios protocolos na area
foram vertidos para a Lingua Portuguesa, porém com criticas em relacdo ao
processo de validacdo dos mesmos (PERNAMBUCO et al., 2017). Gurgel, Kaiser e
Reppold (2015) encontraram apenas 48 instrumentos em uma revisdo sistematica
onde buscavam identificar, na literatura, o uso da Psicometria e 0S processos
utilizados para a busca de evidéncias de validade dos instrumentos na area da
Fonoaudiologia, podendo assim concluir, que ha escassez nas buscas de evidéncia

de validade dos instrumentos.
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Borges, Balbinotti e Teodoro (2010) também defendem a prética de traducao
de instrumentos ja existentes, visto que, utilizar instrumentos no idioma original é
inviavel, levando em consideracdo o monolinguismo; e o desenvolvimento de um
novo instrumento pode consumir muito tempo e inviabilizar o planejamento do
estudo. Apesar dos beneficios concedidos pela escolha da transferéncia idiomatica e
adaptacdo de instrumentos ja existentes, esse processo precisa ser criterioso, uma
vez que € tao importante quanto a criacdo de um novo instrumento (GIUSTI E BEFI-
LOPES, 2008).

Defendendo os critérios envolvidos nesse processo, a localizagdo, definida
por um método que objetiva ndo somente a traducdo, mas também a adaptacéo
linguistica e cultural de um conteddo digital, garante que o conteddo seja
culturalmente sensivel e apresentado em idiomas que seus publicos alvo entendam
(GALA, 2002).

De acordo com a ideia de Wade (2009), cada pessoa em uma localidade é
Unica e apresenta suas preferéncias, competéncias e necessidades. Logo,
compreendemos que fornecer um contetudo personalizado ao publico alvo pode
promover além da facilidade de compreensdo do contetudo, promove a facilidade de
aplicacdo das informagfes na execuc¢do de tarefas do usuario.

Portanto, muito além da traducdo, que esta estritamente ligada as questdes
linguisticas, esta a localizacdo, que une questdes linguisticas e culturais de forma
mais abrangente, tendo como foco, o trabalho com a empatia, uma vez que o
usuario deve se sentir impactado, como se um conterraneo tenha produzido o
conteudo, gerando uma experiéncia agradavel, fluida e com referéncias
compreendidas pelo leitor (GOMES, 2019).

Um estudo publicado pela Common Sense Advisory correlacionou o idioma
com a visitacdo e probabilidade de compra em a sites de lingua inglesa. A pesquisa
mostrou que mais de 3 mil consumidores globais de paises que nao falam o inglés
como primeira lingua, 75% preferem visitar/comprar em sites na sua lingua nativa e,
mais do que isso, 60% nunca ou raramente utilizam sites que sO existem em inglés.

Apesar de descoberto que os brasileiros apresentam maior tolerancia para
sites em inglés, onde 40,8% dessa populacdo dedicam a maior parte de suas visitas
a sites que utilizam o inglés como lingua dominante, na falta de uma necessidade
convincente, a quantidade de visitas a esse site € diminuida, assim como a

guantidade de tempo de exploracdo no site, demonstrando assim, a grande
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importancia do o idioma e da localizacdo para adesdo do usuério (DEPALMA,
STEWART e HEGDE, 2014).
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3 PROPOSICAO

O presente estudo teve por objetivo localizar para o idioma portugués
brasileiro e validar os materiais de aconselhamento da ferramenta "Growing Up with
Hearing Loss" sobre as principais transicdes da vida por faixa etéria, disponiveis no
site do Ida Institute, destinados as criangas, adolescentes, jovens adultos com DA e

seus familiares.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 ESTUDO 1 - TRADUCAO

O Ida Institute e a FOB-USP assinaram um termo de cooperacdo académica
(Processo de n° 17.1.4674.25.0) entre ambas as instituicbes com a finalidade de
contribuir no processo de habilitacdo e reabilitacdo, educacdo e pesquisa
audiolégica, promovendo melhorias e avanc¢os no cuidado da audi¢ao e na formacao
humanista deste campus. Este acordo prevé a traducdo das ferramentas

desenvolvidas pelo Ida Institute.

4.1.1 Localizagéo e Revisao

O processo de transferéncia idiomatica para o portugués brasileiro dos
materiais de aconselhamento da ferramenta "Growing Up with Hearing Loss",
disponiveis no site do Ida Institute, foi dividido em duas etapas: a localizagcéo e a
reviso.

O processo de localizagdo ndo segue uma metodologia de forma rigida, pelo
contrario, apesar de seguirem etapas semelhantes, cada projeto é individual e
apresenta diferentes demandas e oportunidades para adaptar e alcancar o0s
resultados desejados (WILLIAMS, 2004).

Esse processo busca dar ao produto uma aparéncia e uma sensacao de que
ele foi criado especificamente para o mercado alvo, independentemente do idioma,
da cultura ou do pais. Para tanto, o tradutor, entre outros profissionais envolvidos,
deve considerar as caracteristicas especificas desse mercado, tais como: local,
idioma, sistema econOmico, sistemas métricos, moeda, legislacdo, entre outros
(PYM, 2014).

Pym (2012), ao discutir o processo de localizacdo de sites, classifica a
localizacdo em cinco graus: 1. O padronizado, ou seja, um site igual é
disponibilizado para todos os paises; 2. O semilocalizado, em que um Unico site
oferece informacdes especificas para paises diferentes; 3. O localizado, em que ha
uma traducdo diferente do mesmo site para diferentes paises; 4. O altamente

localizado, que envolve traducles e adaptacOes especificas para paises diferentes e
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5. O personalizado culturalmente, envolve a adaptacéo total do site para que o seu
conteudo se torne totalmente imerso na cultura de chegada.

Nesse processo, 0 tradutor responsavel tem como principal objetivo
naturalizar o conteddo na lingua de partida por meio de adaptacdes linguisticas e
culturais, as quais sdo necessarias para apresentar um material adequado ao
publico-alvo (HAVIA, 2007).

A primeira etapa, a de localizacado, foi realizada por um estudante bilingue,
cuja lingua materna € a lingua portuguesa do Brasil, do curso de graduacao Letras -
Tradutor do Centro Universitario Sagrado Coracédo (UNISAGRADO - Bauru). Durante
essa etapa, o tradutor buscou ndo se ater a traducéo literal, mas também fazer uso
de adaptacao linguistica e cultural do contetdo digital, a fim de que o contetudo fosse
culturalmente sensivel ao publico-alvo.

Para alcancar a maior qualidade linguistica possivel, o processo foi composto
por trés itens: A) Diretrizes de estilo — que sédo “regras” especificas seguidas pelo
tradutor durante o processo, como 0s termos que foram adaptados e os que nado
foram, diferencas sintaticas, regras ortograficas (uso de letras mailsculas e regras
de pontuacao), conversao de medidas e uso de abreviaturas. As diretrizes auxiliam
na criacdo de documentos apropriados para o usuario, mantendo a adequagéo
geografica e cultural; B) Glosséario do idioma de origem: € uma lista de palavras no
idioma de origem no qual foram explicados termos especializados ou técnicos do
contetdo especifico do texto. O glossario auxilia na garantia de uma traducéo
correta para cada um desses termos especializados e C) Lista de terminologia do
idioma de destino: lista acordada de termos apropriados, realizada pelo tradutor e
revisor no idioma de destino (portugués brasileiro). O acordo de termos garante a
consisténcia de padrdo da linguagem em todo o material, como em abreviacoes,
nomes de produtos, termos n&o traduzidos, entre outros (WILLIAMS, 2004).

No que se refere aos procedimentos utilizados pelo tradutor, Barbosa (2004)
divide essas categorias em quatro eixos: 1. Convergéncia do sistema linguistico, da
realidade extralinguistica e do estilo: traducéo palavra por palavra e traducao literal;
2. Divergéncia do sistema linguistico: transposicdo, modulacdo e equivaléncia; 3.
Divergéncia do estilo: omissdo e explicitagdo, compensacgdo, reconstrucdo de
periodos e melhorias; e 4. Divergéncia da realidade extralinguistica: transferéncia,
explicacdo, decalque e adaptacdo. Apos a realizacdo da traducdo, o conteudo foi

enviado para reviséo.
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A segunda etapa, a revisao, foi realizada por um segundo tradutor bilingue,
cuja lingua materna € a lingua portuguesa do Brasil, também estudante do curso de
graduacdo Letras - tradutor do Centro Universitario Sagrado Coracao
(UNISAGRADO - Bauru) e um fonoauditlogo, cuja lingua materna também era a
lingua portuguesa do Brasil. O especialista e o fonoaudi6logo tiveram acesso ao
material original e ao traduzido, com a finalidade de compara-los e a partir disso,
produzirem um material final, garantindo assim, uma verséao final da traducdo com

uma linguagem mais consistente, acessivel e atraente ao publico alvo.

4.1.2 Legendagem de videos

A ferramenta também contém videos de depoimentos, e apesar de alguns
apresentarem cenarios distintos da realidade brasileira, como, por exemplo, a
disposicdo da sala de aula, ndo foi possivel a realizacdo da filmagem de situacdes
similares no contexto nacional, devido ao distanciamento social, medida adotada por
diversos governos municipais e estaduais para conter o avango do contagio do virus
Covid-19. Com essa medida, alguns servicos como escolas e universidades foram
temporariamente suspensos, impedindo assim, a realizacdo das filmagens nesses
ambientes.

Diante da problematica, os materiais foram localizados de forma parcial, uma
vez que somente os textos puderam passar por esse processo, onde foram
utilizados os videos originais da ferramenta, que se encontram na lingua inglesa.

Os videos contidos na ferramenta passaram pelo mesmo processo de
traducédo dos demais materiais. O conteudo de audio foi transcrito e posteriormente,
realizada a localizacdo e revisdo, seguindo as etapas (1) e (2) do processo da
transferéncia idiomatica. Os videos foram legendados com o conteudo ja adaptado

por um profissional da area de tecnologia educacional da FOB-USP.
4.1.3 Diagramacéao
A etapa de diagramacao foi destinada a construcdo da plataforma em uma

versao teste, para posteriormente, ser incorporado ao site do Ida na péagina de

materiais traduzidos para o portugués brasileiro. Essa etapa contou com a reunido e
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organizacdo do contetudo localizado, inser¢do de imagens, videos e links de

arquivos em PDF.

4.2 ESTUDO 2 - VALIDACAO

A pesquisa foi desenvolvida seguindo os critérios do guia Checklist for the
Reporting of Survey Studies (CROSS) (SOARES, 2010). As secdes apresentadas a

seguir estdo de acordo com este instrumento.

4.2.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa transversal, observacional, descritiva, quantitativa e

qualitativa.

4.2.2 Formade coleta de dados

Foram utilizados trés questionarios para a coleta de dados, aplicados no
formato eletronico (Figura 2). Os questionarios 1 e 2 (Q1 e Q2; Apéndices 1 e 2)
foram baseados no roteiro de perguntas norteadoras desenvolvido por Medina
(2017).

O Q1 foi elaborado de forma a ser mais sucinto, de linguagem simplificada,
contando com o apoio de ilustragdes. Foi estruturado em cinco afirmativas positivas
com opgdes de respostas de multipla escolha entre “SIM”, “NAO” e “NAO SEI”. As
opcOes de respostas contaram com uso de emojis, com a finalidade de facilitar a
compreensao do participante.

O Q2 foi composto por um maior nimero de perguntas, sendo mais
complexas quando comparadas ao Q1. Foi estruturado com 11 afirmativas positivas
com opcdes de respostas de multipla escolha entre “CONCORDO”, “DISCORDO” e
“NAO CONCORDO E NEM DISCORDO”, e uma questdo aberta dissertativa
relacionada a opinido do usuario, como, por exemplo, criticas, elogios ou sugestdes
referentes ao texto, a linguagem, aos questionarios e aos videos.

O questionario 3 (Q3) foi uma versao adaptada do “Instrumento de Validagao
de Conteudo Educativo em Saude” (IVCES) (Apéndice 3). Originalmente, o IVCES é

um questionario utilizado por pesquisadores e profissionais da area de saude na
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orientacdo e elaboracdo de contetudos educativos, composto por 18 itens e com
opcOes de resposta por uma escala de 0 a 2, sendo 0 = discordo, 1 = concordo
parcialmente e 2 = concordo totalmente (LEITE et al., 2018). Em sua forma
adaptada, o questionario ficou composto por 14 questdes afirmativas positivas que
foram adaptadas de acordo com o conteudo da ferramenta. Ao final do questionario,
também foi inserida uma questao dissertativa e optativa a respeito da opinido do

profissional.

Figura 2 - Distribuicao de questionarios usados para cada grupo

* G1* Criangas e adolescentes com DA
Q1 - Apéndice 1

G 1 * G18 Adultos com DA

Q2 - Apéndice 2

(Medina, 2017) » G1€ Pais/responsaveis por crianacas com DA

Q2 - Apéndice 2

G 2 « Fonoaudidlogos

Q3 - Apéndice 3
(IVCES, 2018)

4.2.3 Caracteristicas da amostra

A amostra foi de conveniéncia, onde foram convidadas para participar pais e
responsaveis por criancas com DA da faixa etaria entre zero a oito anos e 11 meses,
e individuos com DA entre nove e 29 anos, de ambos os géneros, atendidos na
Clinica de Audiologia Educacional e (Re)habilitacdo Auditiva da FOB-USP, ou por
meio de contato indireto - aleatério em midias sociais (grupos de Whatsapp®,
Facebook® e Instagram®). Os fonoaudiélogos participantes foram convidados a

participar por meio de contato direto (mensagem pelo WhatsApp® e telefonema) e
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indireto- aleatério divulgado nas midias sociais (grupos de WhatsApp®, Facebook®

e Instagram®).

4.2.3.1 Critérios de inclusdo da amostra

o Pais e responsaveis por criangas de 0 & 8 anos e 11 meses com DA usuarias
de Dispositivos Eletrénicos Aplicados a Surdez;

o Criancas e adolescentes de 9 a 17 anos e 11 meses com DA usuarios de
Dispositivos Eletrénicos Aplicados a Surdez;

o Adultos, maiores de 18 anos com DA - usuarios de Dispositivos Eletronicos
Aplicados a Surdez;

o Fonoaudidlogos atuantes ou ndo na area da habilitacdo e reabilitacdo

auditiva.

4.2.3.2 Critérios de exclusdo da amostra

o Criancas, adolescentes, responsaveis, adultos e fonoaudidlogos que nao

aceitaram participar da pesquisa.

4.2.4 Administracédo da pesquisa

A divulgacdo nas midias sociais e o0 contato com todos 0s potenciais
participantes ocorreram de junho de 2022 a outubro de 2022. A pesquisa foi
realizada de forma on-line, por meio do preenchimento de formularios especificos

para esse fim no Google Forms®.

4.2.5 Preparacao do estudo

Os grupos G1 e G2 realizaram a avaliacdo do material de forma on-line e
independente, ou seja, ndo havendo a participacdo e acompanhamento do
pesquisador durante o processo. Cada participante recebeu um convite digital

(Apéndice 4) com link de acesso para ferramenta e para os formularios do Google
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Forms® contendo os o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou o Termo

de Assentimento Livre e Esclarecido, juntamente com os questionarios avaliativos.

4.2.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
em Seres Humanos da FOB-USP, sob o numero CAAE: 22179019.1.0000.5417
(Anexo A). Os pais ou responsaveis das crian¢as, os adultos e fonoaudidlogos que
concordaram em participar deste estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Anexo B), aprovados pela Comiss&o de Etica em Pesquisa, atestando
sua permissao para publicacdo dos dados obtidos. As criancas e adolescentes
foram orientadas quanto aos procedimentos e aos objetivos da pesquisa,
demonstrado no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Anexo C). Os pais e
responsaveis pelas criancas participantes atestaram a participacdo da crianca por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo D). O
anonimato foi garantido a todos os participantes.

Os termos foram disponibilizados em formularios Google Forms®.

4.2.7 Andlise estatistica

A pontuacdo alcancada pelo publico alvo G1 foi analisada de acordo com o
estudo de Teles (2011), no qual as respostas positivas necessitam alcan¢ar um nivel
de ao menos 75% de concordancia para que o material seja considerado valido. Os
resultados do G2 foram analisados de acordo com Leite et al., (2018), onde a
pontuacéo deve ser igual ou superior a 80% de concordancia positiva em relacdo ao
objetivo, estrutura/apresentacéo e relevancia do material.

Foi utilizado o software estatistico Statistical Package for Social Science
(SPSS) para aplicacao do teste Coeficiéncia Alfa de Cronbach com a finalidade de
analisar a confiabilidade dos questionarios como instrumentos para validacdo desta
pesquisa. A consisténcia interna apresentada pelo teste se deve ao grau de
correlacdo entre os itens do questionario e com o resultado geral da pesquisa
(TROCHIM, 2007).
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O nivel de -confiabilidade apresentado pelo teste segue a seguinte
classificacdo: muito baixa: a< 0,30; baixa: 0,30 < a < 0,60; moderada: 0,60 < a <
0,75; alta: 0,75 < a < 0,90 e muito alta: a = 0,90 (MALHOTRA, 2011).

De acordo com Streiner (2003), ha um valor minimo de 0,70 para se aceitar a
confiabilidade do questionario, abaixo desse valor a confiabilidade é baixa e acima
de 0,90 pode-se considerar redundancia ou duplicacdo dos resultados, portanto, os

valores entre 0,80 e 0,90 sao fortes indicativos de confiabilidade.
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5 RESULTADOS

5.1 ESTUDO 1

Neste capitulo serdo apresentados os resultados das seguintes etapas:

Localizacao, Reviséo, Legendagem e Diagramacao.

5.1.1 Localizagéo e Revisao

Apoés a aprovacdao de traducao, todos os materiais da ferramenta "Growing up
with hearing loss” foram transferidos e revisados da lingua inglesa para o portugués
brasileiro. Foi realizada uma selecédo dos termos-chave de acordo com a frequéncia

de aparecimento em todas as etapas da localizagéo (APENDICE 5).

5.1.2 Legendagem

Os videos contidos na ferramenta passaram pelo mesmo processo de
traducdo dos demais materiais. O contetdo de audio foi transcrito e posteriormente,
realizada a localizacdo e revisdo, seguindo as etapas (1) e (2) do processo da
transferéncia idiomatica. Os videos foram legendados com o conteudo ja adaptado
por um profissional da area de tecnologia educacional da FOB-USP.

Ao todo, foram realizadas as legendagens de 32 videos, conforme

apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Videos originais da ferramenta "Growing Up with Hearing Loss" legendados e distribuidos

por faixa etéria.

Faixa etaria (anos) 0a3 3ab6 6a9 9al2 12 a 18 18+

NUumero de videos 4 5 2 5 7 9

Total 32 videos
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Levando em consideracdo a possivel dificuldade de compreensdo do
conteudo em consequéncia ao curto periodo de tempo de exposicdo dos textos,
foram adicionadas ao inicio dos videos duas informacgdes para auxiliar 0os usuarios.

A primeira informagéo (Figura 3) esta relacionada a velocidade da legenda e o
que poderia ser feito caso houvesse dificuldades com a velocidade de leitura. A
segunda informacdo € um breve resumo do depoimento, como, exemplificado na

Figura 4.

Figura 3 - Captura de tela do video com mensagem a respeito da velocidade da legenda.

Vocé assistira a um video com pessoas contando
sobre suas experiéncias e sentimentos.

Se sentir dificuldade em acompanhar a velocidade

da legenda, vocé podera pausar, voltar o video e

até mesmo assisti-lo novamente.
O importante é entender a mensagem!

P ¢ o002/530

Figura 4 - Captura de tela do video com breve resumo do depoimento.

Neste video vocé assistira o depoimento de
Jackie, mae de dois filhos com deficiéncia
auditiva, compartilhando seus sentimentos e
desafios desde o momento do diagndstico. Ao

final, Jackie explica como vocé pode aproveitar o
presente e o processo pelo qual esta passando da
melhor forma possivel.

P < o1/530
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5.1.3 Diagramacao

A diagramacéao da ferramenta foi realizada pela propria pesquisadora em uma
versao teste, apresentada aos participantes em formato de apresentacdo em
PowerPoint®. Apesar das adaptacbes realizadas, tentou-se manter padrbes
similares ao formato original da ferramenta (Figuras 5, 6, 7, 8, 9 e 10) como,
disposicdo de textos, imagens, cores e topicos interativos, com o0 objetivo de
oferecer ao usuario uma experiéncia semelhante a experiéncia de utilizar a
ferramenta original disponivel no site do Ida.

A ferramenta em sua versao teste foi convertida para PDF e esta disponivel
para acesso aberto ao publico no repositério USP e pode ser acessado no endereco
https://repositorio.usp.br/item/003109417 (NERY, JACOB e FELIPINI, 2022).

Figura 5 - Captura de tela da pagina inicial da ferramenta original

Growing Up with Hearing Loss

- N
Y .

Growing Up with Hearing Loss is an interactive platform to help children and young

Get Started
Meet Our Collaborators

Resources

dults with hearnng loss and their families successfully manage key transitions and use
them as opportunities to learn, grow, and discover new things about themselves and

the world

Fonte: Ida Institute. Disponivel em:
https://idainstitute.com/tools/growing_up_with_hearing_loss/?tx_idatoolbox_toolbox
pagelist%5Bcontroller%5D=Toolbox&cHash=6ff49908abf540edbd7eebb7010f5efa


https://repositorio.usp.br/item/003109417
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Figura 6 - Captura de tela do inicio da ferramenta adaptada

Universidade de Séo Paulo 3 a
I | ( :' I ' Pos-Graduacgao
Faculdade de Odontologia de Bauru s Dottt da e & idainstitute @

Laboratério de Acessibilidade Auditiva i P,
o Audiologia Educacional Universidade de Sao Paulo CAPES

Crescendo com a Perda Auditiva

(2
CLIQUE AQUI PARA COMECAR - -

ﬁ“

Material desenvalvido na dissertagdo de mestrado “Crescendo com perda auditiva: localizago e validagdo da ferramenta do Ida Institute destinada as criangas, adolescentes e jovens
adultos” de autoria da discente Daniele Baptista Nery sob orientagao da Prof. Dr. Regina Tangerina de Souza Jacob e apoia de Leila Maria Gumushian Felipini . desenvolvido no Programa de Pds-
Graduagdo em f diologia da Faculdade de Odontalogia de Bauru da Universidade de Sao Paulo, sob Termo de Cooperagao academica n” 17.1.4674.25.0.

Este material foi desenvolvido com apoio da Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES).

Figura 7 - Captura de tela com tdpicos interativos da ferramenta original

Happy and Healthy Lives
To be happy and healthy, we need to consider how we make choices and decisions
about many different aspects of our lives. Click on the areas below to learn more about

how you can help yourself, or your child with hearing loss, plan for a happy. healthy
future:

+ ntellectual Welinass

I
+ Physical Wellness

Environmental Wellness

Inspired bv the Utah Wellness Wheel

Fonte: Ida Institute. Disponivel em:
https://idainstitute.com/tools/growing_up_with_hearing_loss/get_started/
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Figura 8 - Captura de tela com tdpicos interativos da ferramenta em verséo teste

Vidas felizes e saudaveis

Para ser feliz e saudavel, precisamos

considerar como fazemos as escolhas e

decisdes sobre muitos aspectos diferentes

de nossas vidas. Clique nos topicos ao

m-estar

cla

lado para saber mais sobre como ajudar a si

mesmo ou ao seu filho com perda auditiva a

iel

planejar um futuro feliz e saudavel.

Figura 9 - Captura de tela do menu das idades da ferramenta original

Manage Your Next Transition

To explore the environment you, or your child, will be transitioning into next and learn
new skills to get ready and feel comfortable, click on your age group:

Ay

6-9 years 9-12 years

Fonte: Ida Institute.

PROXIMO

Disponivel em: https://idainstitute.com/tools/growing_up_with_hearing_loss/get_started/
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Figura 10 - Captura de tela do menu das idades da ferramenta adaptada

Gerenciando sua proxima transi¢cao

Para explorar o ambiente que vocé ou seu filho fardo na préxima transicéo e aprender novas habilidades para
se preparar e se sentir confortavel, clique na faixa etaria:

Clique para voltar ao inicio Clique para avaliar a ferramenta

5.2 ESTUDO 2

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da validagéao.

5.2.1 Validacéo

5.2.2 Participantes

Os potenciais respondentes foram divididos em dois grupos: os que foram
contatados de forma direta (mensagem direcionada pelo WhatsApp® e telefonema)
e o0s contatados de forma indireta e aleatéria (divulgado nas midias sociais),
conforme ilustrado nas figuras 11 e 12.

Ao todo, 42 potenciais respondentes foram abordados de forma direta. 12 do
nimero total, referente ao G1# atenderam e responderam as mensagens e somente
8 responderam ao questionario. No G18, 8 foram contatados, porém, sete atenderam
e responderam ao questionario. Quanto ao G1°, de 12 potenciais, 10 atenderam ao
telefone ou responderam as mensagens e oito responderam ao questionéario. 31

pessoas que foram abordadas de forma direta responderam o questionario.
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Com o contato indireto ndo foi possivel inferir a quantia de potenciais
respondentes, porém, obteve 13 respostas desse grupo, sendo uma resposta do
G1A, quatro do G1°€ e oito G2. Ao final, somando os dois grupos, 44 responderam

aos questionarios.

Figura 11 - Diagrama de fluxo dos participantes por contato direto

CONTATO DIRETO

42 potenciais
respondentes

G1A G18 G1¢© G2
12 potenciais 8 potenciais 12 potenciais 10 potenciais
respondentes respondentes respondentes respondentes
| |
12 atenderam ao 7 atenderam ao 10 atenderam ao 10 atenderam ao
telefone/responderam telefone/responderam telefone/responderam telefone/responderam
as mensagens mensagens mensagens mensagens
| | |
6 aceitaram e 7 aceitaram e 8 aceitaram e 10 aceitaram e
responderam ao responderam ao responderam ao responderam ao
questionario questionario guestienario questionario

31 responderam ao questionario
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Figura 12 - Diagrama de fluxo dos participantes por contato indireto

CONTATO INDIRETO

Quantia indeterminada de
potenciais respondentes

G1A

1 respondeu ao
guestionario

0 responderam ao
guestionario

G1®

G1°¢

4 responderam ao
guestionario

G2

8 responderam ao
guestionario

13 responderam ao questionario

5.2.3 Caracterizacao dos participantes

A Tabela 2 apresenta os dados demograficos do G1#, quanto ao género,

idade cronolégica, idade auditiva, tipo e grau de perda auditiva, dispositivos

eletronicos utilizados, uso de sistema de microfone remoto (SMR), realizacdo e

tempo de fonoterapia.

Tabela 2 - Dados demogréaficos do G1# quanto ao género, idade cronoldgica, idade auditiva, tipo e

grau de perda auditiva, dispositivos eletronicos utilizados, uso de sistema de microfone remoto

(SMR), realizacdo e tempo de fonoterapia.

(Continua)
Idade Idade Tipo e Grau da perda Dispositivos Tempo de
Cronolégica Auditiva auditiva Eletrénicos ) Fonoterapia
G1A Género SMR  Fonoterapia
(anos) (anos) (OD e OE) (OD e OE) (anos)
CAl F 14 9 Sensorioneural profunda IC bilateral N S 8
bilateral
CA2 M 10 9 Sensorioneural severa IC a direitae AASIa S N
bilateral esquerda
CA3 F 15 4 Sensorioneural profunda IC adireitae AASIa S S menos de 1

bilateral

esquerda

ano
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Tabela 2 - Dados demograficos do G1” quanto ao género, idade cronoldgica, idade auditiva, tipo e
grau de perda auditiva, dispositivos eletrénicos utilizados, uso de sistema de microfone remoto
(SMR), realizacéo e tempo de fonoterapia.

(Concluséo)

Idade Idade Tipo e Grau da perda Dispositivos Tempo de
N Cronoldgica Auditiva auditiva Eletronicos . Fonoterapia
G1A Género SMR  Fonoterapia
(anos) (anos) (OD e OE) (OD e OE) (anos)
CA4 F 13 9 Sensorioneural AASI bilateral N S 5 anos
moderado bilateral
CAS5 M 14 -1 Sensorioneural leve AASI bilateral N N
bilateral
CA6 F 15 14 Condutiva severa AASI a direitae IC a S S 10 anos
bilateral esquerda

CA7

Né&o sabe

AASI a direitae IC a

7 anos

esquerda

Legenda: CA: Criancas e Adolescentes; F: Feminino; M: Masculino; OD: orelha direita; OE: orelha
esquerda; AASI: Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual; IC: implante coclear; SMR: Sistema de
Microfone Remoto; N: ndo e S: sim.

Como descrito na tabela 2, a amostra do G1# foi composta por 42,9% (n:3) do
sexo masculino e 57,1% (n: 4) do sexo feminino, com média de idade cronoldgica de
13,5 anos e idade auditiva 7,5 anos.

Quanto a especificacdo do tipo e grau de perda auditiva 28,6% (n:2)
apresentam perda auditiva sensorioneural de grau profundo bilateral, 28,6% (n:2)
sensorioneural severa bilateral, 14,3% (n:1) sensorioneural moderada bilateral,
14,3% (n:1) Sensorioneural leve bilateral e 14,3% (n:1) ndo sabia especificar o tipo
de grau da perda auditiva. Em relacdo aos dados de dispositivos eletronicos, 57,1%
(n:4) fazia uso das duas formas de tecnologia (AASI e IC), 28,6% (n:2) usavam AASI
nas duas orelhas e 14,3% (n:1) usavam IC bilateralmente.

Em relacdo a realizacdo de fonoterapia, 71,4% (5) das criancas e
adolescentes relataram que fazem ou fizeram fonoterapia e 28,6% (2) nunca
passaram por intervencdo fonoaudiol6gica. Dos participantes que realizaram ou
realizaram terapia fonoaudioldgica foi possivel observar uma média de 8 anos de

intervencao fonoaudiol6gica para esse grupo.
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A tabela 3 demonstra os dados demograficos do G1B quanto ao género, idade
cronoldgica, idade auditiva, tipo e grau de perda auditiva, dispositivos eletrénicos
utilizados, uso de sistema de microfone remoto (SMR), realizacdo e tempo de

fonoterapia.

Tabela 3 - Dados demograficos G1B quanto ao género, idade cronoldgica, idade auditiva, tipo e grau
de perda auditiva, dispositivos eletronicos utilizados, uso de sistema de microfone remoto (SMR),

realizacdo e tempo de fonoterapia.

Idade Idade Tipo e Grau da Dispositivos Tempo de
A Cronoldgica Auditiva perda auditiva Eletrénicos . fonoterapia
B
Gl Género (anos) (anos) (OD e OE) (OD e OE) SMR Fototerapia (anos)
Al M 20 12 Condutiva Severa  sag) gilateral s s 8
Bilateral
Condutiva
A2 F 21 15 Moderada (OD) e AASI Bilateral S S 8
Severa (OE)
Sensorioneural .
A3 F 17 16 Profunda Bilateral IC Bilateral S N
Sensorioneural .
A4 M 22 15 Moderada Bilateral AASI Bilateral N N
Condutiva .
A5 F 21 13 Moderada Bilateral AASI Bilateral S N
Sensorioneural .
A6 M 26 20 Profundo Bilateral AASI Bilateral S S 10
A7 M 20 15 Sensorioneural IC Bilateral s s 12

Profunda Bilateral

Legenda: A: Adulto; F: Feminino; M: Masculino; OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; AASI:
Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual; IC: implante coclear; SMR: Sistema de Microfone
Remoto N: ndo e S: sim.

O G1B foi caracterizado por 57,1% (n:4) do sexo masculino e 42,9% (n: 3) do
sexo feminino. As médias de idade cronoldgica e idade auditiva foram de 21 e 15,1
anos, respectivamente.

42,8% (3) dos participantes do G1B apresentam perda auditiva sensorioneural
bilateral de grau profundo. As demais classificacdbes de perda auditiva
(Sensorioneural Moderada Bilateral, Condutiva Severa Bilateral, Condutiva

Moderada Bilateral e Condutiva Moderada (OD) e Severa (OE)) apareceram apenas
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uma vez, correspondendo assim, uma porcentagem de 14,3%, para cada
classificacao.

Quanto aos dados de dispositivos eletronicos, 57,1% (n:4) fazia uso de AASI
bilateral e 14,3 % usavam IC também nas duas orelhas. O uso de AASI unilateral foi
de 14,3% e 14,3 % usavam IC unilateral. O uso de SMR foi de 85,7% (6). Em
relacdo a realizacdo de fonoterapia, 57,1% (4) do namero total de adultos fazem ou
fizeram fonoterapia, com média de 10 anos de intervencéao e 42,9% (3) negaram.

A tabela 4 apresenta os dados demogréaficos do G1¢ quanto ao género, idade
cronoldgica, escolaridade e grau de parentesco com a crianga com DA.

Tabela 4 - Dados demograficos do G1° quanto ao género, idade cronoldgica, escolaridade e grau de

parentesco com a crianga com DA.

G1°¢ Género (Igr?gse) Escolaridade Grau de parentesco
R1 M 32 E.M.C Pai

R2 F 21 E.S.I Méae
R3 F 33 E.M.C Méae
R4 F 24 E.M.C Mée
R5 M 45 E.F.l Mée
R6 F 22 E.M.I Mée
R7 F 30 E.F.C Mée
R8 F 30 E.F.I Méae
R9 F 39 P.G.C Mée
R10 F 35 E.S.C Mée
R11 F 24 E.S. [rm&/irmé&o
R12 F 38 E.S.C Mée

Legenda: R: Responsavel; F: Feminino; M: Masculino; EFI: Ensino Fundamental Incompleto; EFC:
Ensino Fundamental Completo; EMI: Ensino Médio Incompleto; EMC: Ensino Médio Completo; ESI:
Ensino Superior Incompleto; ESC: Ensino Superior Completo; PGC: P4s-Graduacdo Completa.

O G1° foi composto por pais e responsaveis com média de idade de 31,08

anos de idade, na qual 83,3% (n:10) eram mulheres e 16,7% (2) homens.
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Em relacdo a escolaridade dos responsaveis, 8,3%(1) possui Pés-graduacéo
Completa, 16,7% (2) com Ensino Superior Incompleto, 16,7% (2) Ensino Superior
Completo, 25% (3) possui 0 Ensino Médio Completo, 8,3% (1) Ensino Médio
Incompleto, 16,7% (2) Ensino Fundamental Incompleto e 8,3%(1) concluiu o Ensino
Fundamental. Quanto ao grau de parentesco, do total, 75% (9) dos participantes

eram maes, 16,7% (2) pais e 8.3% (1) era irma ou irmao da crianca com DA.

A tabela 5 demonstra os dados demogréaficos do G2 quanto ao género,

localizagdo, nivel académico e tempo de atuacéo.

Tabela 5 - Dados demogréficos do G2 quanto ao género, localizacdo, nivel académico e tempo de

atuacéo.

G2 Género Cidade e es~tado de Nl'yel_ T;,{ngage

atuacao académico (anos)

Fol M Bauru -SP Especialista N&o atua na area
Fo2 F Maringa -PR Mestre 5a10

Fo3 F Sorocaba — SP Mestre la4

Fo4 F Bauru — SP Graduado 5a10

Fo5 F Séo Paulo -SP Doutor la4

Fo6 F Sao Paulo — SP Graduado Mais de 10
Fo7 M Bauru -SP Mestre la4

Fo8 F Botucatu - SP Especialista 5a10

Fo9 F Caxias do Sul - RS Especialista Mais de 10
Fol0 F Bauru - SP Outro la4

Foll F Bauru - SP Doutor Mais de 10
Fol2 F Bauru - SP Mestre 5al0
Fol3 F Bauru - SP Mestre laéd

Fol4d F Bauru - SP Graduado N&o atua na area
Fol5 F Manaus - AM Mestre Mais de 10

Legenda: Fo: Fonoaudiélogos; F: Feminino; M: Masculino
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Participaram do G2 15 mulheres (86,7%) e 2 homens (13,3%), sendo 47,1%
(8) de Bauru-SP, 11,8% (2) de Sao Paulo-SP, 11,8% (2) de Brasilia e 5,9% (1) para
cada uma das localidades a seguir. Maringa -PR, Sorocaba — SP, Botucatu - SP,
Caxias do Sul - RS e Manaus - AM.

Em relagdo ao nivel académico, 38,9% (7) sdo mestres, 27,8% (5) doutores,
16,7% (3) sdo graduados, 11,1% (2) especialistas e 5,6% (1) relatou “outros”.

Quanto ao tempo de atuacdo na area da (Re)habilitacdo auditiva 38,9% (7)
atuam a mais de 10 anos, 22,2% (4) atuam de cinco a 10 anos, 27,8% (5) de um a
guatro anos e 11,1 (2) ndo atuam na area da (Re)habilitacdo auditiva.

5.2.4 Resultados dos questionarios

5.2.4.1 Quantidade de avaliacdes

A quantidade de avaliacGes foi analisada de acordo com o grupo e faixa
etaria, ilustrada na figura 13. No grupo G1* a faixa etaria de 9 a 12 anos foi avaliada
por 57,1% (4) dos participantes e 42% (3) avaliaram a faixa etéria de 12 a 18 anos
da ferramenta. Quanto ao G1B 100% (18) dos participantes adultos avaliaram a faixa
etaria 18+ anos. No G1¢ 25% (3) dos pais e responsaveis avaliaram o material de 0
a 3 anos, 33,3 (4) avaliaram a faixa de 3 a 6 anos e 41,7 (5) desse grupo, avaliou a
faixa de 6 a 9 anos. 16% (12) dos fonoaudiélogos avaliaram a faixa etaria de 0 a 3
anos, 17,3% (13) avaliaram a faixa de 3 a 6 anos, 17,3 (13) avaliaram a faixa etéaria
6 a 9, 12 profissionais (16%) avaliaram cada uma das faixas etarias de 9a 12 e 12 a
18. O material destinado aos jovens adultos foi avaliado por 13 participantes
(17,3%) do G2.
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Figura 13 - Quantia de avalia¢cGes distribuidas por grupos e faixas etarias
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Os resultados das avaliagGes realizadas pelo grupo G1# demonstrados na
tabela 6 e figura 14 foram analisados quanto a frequéncia de respostas positivas
(“sim”), imparciais (“nao sei”) e negativas ("nao") em cada uma das cinco questoes.

Tabela 6 - Frequéncia de respostas por questdes do G1#

Sim N&o Sei N&o
Questdes G1A

N % N % %
1) Ja tinha ouvido ou lido essas
informacdes antes de ler o 2 28,6 - - 71,4
material
2) Acho importante que outras
criancas que tenham perda 7 100 - - -
auditiva leiam esse material
3) Achei facil de ler e entender 6 85,7 1 14,3 -
4) Consegui entender 0 que as 4 57.1 5 28.6 14.3
pessoas contaram no video
5) As informacdes que li podem
me ajudar em situacgdes dificeis
gue acontecem ou ja E 100 i i i

aconteceram na escola, em casa
ou em outro ambiente que
frequento
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Figura 14 - llustracdo da frequéncia de respostas por questdes do G14
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Legenda: Q: questao.

Conforme exemplificado acima, na Q1, questéo relacionada ao conhecimento
prévio das informacdes, houve a prevaléncia da resposta “NAO” com 78,4%(5) de
concordancia negativa e 28,6 (2) de concordancia positiva. A Q2 e a Q5,
relacionadas a importancia e utilidade do material, respectivamente, alcancaram em
100% o nivel de concordancia de respostas positivas. Quanto a facilidade de leitura
e compreensao (Q3) foi atingido um nivel de concordancia positiva de 85,7%. A
Q4, que trata sobre a compreenséo dos contetdos do video, atingiu apenas 57,1 %
de concordancia, ndo alcancando o nivel minimo de 75% de concordancia em
respostas positivas (TELES 2011), ou seja, 2 participantes (28,6) se mantiveram
neutros e 1 (14,3) apresentou dificuldade quanto a compreensdo do contetudo dos
videos.

Foi também realizada a andlise para quantificar a frequéncia total de
respostas positivas (“SIM”) no questionario, demonstrado na Tabela 7. No total, foi
obtido 76,5% de respostas positivas, alcancando assim, o nivel minimo de 75% de

concordancia proposto por Teles (2011).
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Tabela 7 - Frequéncia do total de respostas do G1#

Respostas Quantia de respostas Porcentagem
S 26 76,5%
NS 3 5,9%
N 6 17,6%
Total 35 100%

Legenda: S: sim; NS: ndo sei; N: ndo.

Os dados foram também analisados pelo teste Alfa de Cronbach. O teste

resultou em um valor negativo (-1,15), classificando a confiabilidade como “muito

baixa”. Esse valor se deve a quantidade reduzida de questdes e numero de amostra

reduzido (STREINER, 2003).

5.2.4.3 Resultado avaliacdo G1B

Tabela 8 - Frequéncia de respostas por questdes do G1°

(Continua)
N&o
Concordo conr(]:(e)rrrslo € Discordo
uestoes G1B :
Q discordo

N % N % N %
1) Ja recebi anteriormente essas
orienta¢cfes, por meio de um 7 100 0 0 0 0
fonoaudidlogo ou material instrucional
2).0 material contém informacdes Uteis 7 100 0 0 0 0
e importantes
3) O material estd completo e nao
faltaram informacgdes que julgo 6 85,7 1 14,3 0 0
importantes
4) O material ndo é cansativo e muito 4 57.1 3 42.9 0 0
extenso
5) As informacdes séo faceis de ler e 6 857 1 14.3 0 0

compreender
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Tabela 8 - Frequéncia de respostas por questées do G1B

(Conclusao)

N&o
Concordo conr(]:(e)rrrslo € Discordo
uestdoes G1B .
Q discordo

N % N % N %
6) As questdes e 0s questionarios
contidos no material estimulam a 6 85,7 1 14,3 0 0
reflexdo dos assuntos abordados
7) Consegui entender_o conteudo dos 5 71.4 > 28.6 0 0
videos por meio da leitura das legendas
8) Os videos apresentaram situacdes
condizentes com minha realidade 3 42.9 4 5l 0 0
9) E possivel se inspirar e aprender
com os depoimentos apresentados nos 4 57,1 3 42,9 0 0
videos
10) Os conselhos contidos ha
fe_'r'ramenta me ajudana_m a enfrentar as 5 71.4 5 28.6 0 0
dificuldades que passei ou que estou
passando
11) O material atingiu minhas 4 571 3 42.9 0 0

expectativas.

Figura 15 - llustracdo da frequéncia de respostas por questdes do G1°8

Qn
Q10
Qe
Q8
Q7
Qs6
Q5
Q4
Q3
Q2
Q1

G1B

0 1 2 3 B 5 6
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Legenda: Q: questdo.
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Conforme demonstrado na Tabela 8 e figura 15 o nivel minimo de concordancia
(75%) foi atingido nas questbes Q1, Q2, Q3, Q5 e Q6. Ja as questdes relacionadas
a extensdo do material (Q4), compreensao dos videos (Q7), compatibilidade de
realidade nos videos (Q8), inspiracdo e aprendizado com os videos (Q9), serventia
dos conselhos (Q10) e expectativas do material (11), ndo alcangcaram o nivel minimo
de concordancia proposto por Teles (2011). Apesar do alto nivel de respostas
imparciais, ndo houve a ocorréncia de respostas negativas.

Na analise geral das respostas (Tabela 9), também né&o foi alcancado o nivel
esperado de respostas positivas (75%), atingindo apenas 74%, devido as 20 (26,0%)

respostas imparciais apresentadas pelo grupo.

Tabela 9 - Frequéncia do total de respostas do G1B

Alternativas QR Porcentagem
C 57 74%
NCD 20 26%
D 0 0%
Total 77 100%

Legenda: C: concordo; NCD: ndo concordo e nem discordo; D: discordo; QR: quantidade de
resposta.

Na analise do Alfa de Cronbach foi obtido um valor de 0,89, o que caracteriza
a consisténcia das respostas como “alta” de acordo com a classificagdo da
confiabilidade de Streiner (2003).

5.2.4.4 Resultado avaliacdo G1¢

Na analise por questdo, as questdes relacionadas ao conhecimento prévio
das informacfes (Q1) e extensdo do material (Q4) ndo alcancaram o nivel minimo
de 75% de concordancia positiva (Tabela 10 e Figura 16) e 3 participantes (25%)
n&o concordaram sobre a afirmativa do material ndo ser cansativo e muito extenso.
As demais questdes ndo soO atingiram, como também ultrapassaram a porcentagem

minima de concordéancia de respostas positivas (TELES, 2011).
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Tabela 10 - Frequéncia de respostas por questdes do G1¢

N&o
Questdes G1° Concordo Conr(]:grrr?o © Discordo
discordo
N % N % N %

1) Ja recebi anteriormente essas
orientagdes, por meio de um
fonoaudiologo ou material
instrucional.

8 66,7 3 25,0 1 8,3

2) O material contém

. N 11 91,7 1 8,3 0 0
informagdes Uteis e importantes

3) O material esta completo e
nao faltaram informacdes que 11 91,7 1 8,3 0 0
julgo importantes.

4) O material ndo é cansativo e

: 8 66,7 1 8,3 3 25,0
muito extenso

5) As informacdes séo faceis de

ler e compreender 11 91,7 1 8,3 0 0
6) As questdes e 0s
questionarios contidos no 1 917 1 83 0 0

material estimulam a reflexdo dos
assuntos abordados

7) Consegui entender o conteudo
dos videos por meio da leitura 10 83,3 2 16,7 0 0
das legendas

8) Os videos apresentaram
situacdes condizentes com 10 83,3 2 16,7 0 0
minha realidade

9) E possivel se inspirar e
aprender com os depoimentos 10 83,3 2 16,7 0 0
apresentados nos videos

10) Os conselhos contidos na
ferramenta me ajudariam a

" 10 83,3 2 16,7 0 0
enfrentar as dificuldades que
passei ou que estou passando
11) O material atingiu minhas 10 833 > 167 0 0

expectativas
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Figura 16 - llustragdo da frequéncia de respostas por questdes do G1¢
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Legenda: Q: questédo

Na andlise geral (todas as questdes) foi alcancado 83,3% de respostas positivas,
superando a porcentagem proposta por Teles em 2014 (Tabela 11).

Tabela 11 - Frequéncia do total de respostas do G1°¢

Alternativas QR Porcentagem
C 110 83,3%
NCD 18 13,6%
D 4 3,0%
Total 132 100%

Legenda: C: concordo; NCD: ndo concordo e nem discordo; D: discordo; QR: quantidade de
resposta.

O Alfa de Cronbach apontou a confiabilidade do questionario aplicado no G1¢
como “alta” com um valor de 0, 90 (STREINER, 2003).
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5.2.4.5 Resultado avaliagédo G2

Como exemplificado na tabela 12 e ilustrado na figura 17, todas as questdes
atingiram o nivel minimo de 80% de concordancia positiva (Concordo Totalmente e
Parcialmente). Do total de concordancia afirmativa, 22,2% (4) e 33,3% (6)
concordaram parcialmente, das afirmativas Q6 (interacdo na linguagem) e Q10
(quantidade de texto), respectivamente. Um participante do grupo (5,6%) discordou

sobre a quantidade de texto da ferramenta ser adequada.

Tabela 12- Frequéncia de respostas por questdes do G2

(Continua)
Concordo Concordo .
Totalmente Parcialmente Discordo
Questdes G2
N % N % N %

1) Contempla o tema proposto 18 100 0 0 0 0
2) Possui conse!ho_s e dicas 18 100 0 0 0 0
adequadas ao publico-alvo
3) Proporciona reflexdo sobre o
tema 18 100 0 0 0 0
4) Incentiva mudanca de 18 100 0 0 0 0
comportamento
5), Ll_nguagem adequada ao 17 93.3 1 6.7 0 0
publico-alvo
6) Linguagem interativa e
permite o envolvimento do 14 77,8 4 22,2 0 0

usuario

7) Linguagem do conteudo
audiovisual (videos) adequada 15 83,3 3 16,7 0 0
ao publico-alvo

8) Informacdes corretas 18 100 0 0 0 0
9) Informacdes necessarias 18 100 0 0 0 0

10) Quantidade de texto

11 61,1 6 33,3 1 5,6
adequado

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacéo e interesse

11) Estimula o aprendizado 17 93,3 1 6,7 0 0
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Tabela 12 - Frequéncia de respostas por questdes do G2
(Concluséo)

Concordo Concordo .
~ Totalmente Parcialmente Discordo
Questbdes G2
N % N % N %
12) Estimula o desenvolvimento 17 93.3 1 6.7 0 0
pessoal
13) Contribui para aquisicao de 18 100 0 0 0 0
novos conhecimentos
14) Desperta interesse pelo 17 93.3 1 6.7 0 0
tema
Figura 17 - llustrac&o da frequéncia de respostas por questdes do G2
G2
Q13
Q11
Q9
Q7
Q5
Q3
Q1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Concordo totalmente Concordo parcialmente m Discordo

Legenda: Q: questéo.

Na analise geral, de todas as questdes, também foi alcancada e ultrapassada a

porcentagem minima apresentada por Leite et. al, 2018, demonstrado na Tabela 13.
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Tabela 13 - Frequéncia do total de respostas do G2

Alternativas QR Porcentagem
D 1 0,4%
CP 17 6,7%
CT 234 92,9%
Total 252 100%

Legenda: D: discordo; CP: concordo parcialmente; CT: concordo totalmente; QR: quantidade de

resposta.

O Alfa de Cronbach apontou alta taxa de confiabilidade do questionéario

aplicado no G2 (0,85)(STREINER, 2003).

5.2.4.6 Resultado das questdes de opiniao

Alguns participantes realizaram comentérios a respeito da ferramenta. Dos 7
participantes do G1B, 4 (57,1%) fizeram comentarios. No G1°, 3 (25%) dos 12
participantes também opinaram. Quanto ao G2, 44% (8) do total de fonoaudiélogos

participantes adicionaram comentérios a ferramenta.

Os principais comentérios realizados por ambos os grupos foram classificados

como: elogios, criticas e sugestdes e encontram-se dispostos no Quadro 1.
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Quadro 1 - Comentérios realizados pelos grupos (G1B, G1¢ e G2) quanto aos elogios, criticas e

sugestoes.

(Continua)

Opinido sobre a ferramenta: criticas, elogios ou sugestdes relacionadas
Grupos as informacdes, texto, linguagem, questionarios e videos.

Elogios Criticas Sugestbes

“(...) deu para entender o
que estava escrito, 0s textos
foram além da minha
perspectiva (...)".

G18 “Achei necessarioeme | ... | .
ajudou a refletir um pouco
melhor nas minhas
necessidades”.

“Os questionarios e videos
me trouxeram muitas
reflexdbes em relagéao ao
tudo o que passei desde a
infancia até hoje com 22
anos (...).”

“Esse detalhe é muito bom
para mostrar as
informacdes de perdas
auditivas”.

“Explicar mais sobre o
implante coclear”.

G1C "Achei bastante atile |
importante". “Gostaria de aprender
formas mais praticas
de interacao por
idade”.
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Quadro 1 - Comentérios realizados pelos grupos (G1B, G1¢ e G2) quanto aos elogios, criticas e

sugestoes.
(Continuacéao)
Opinido sobre a ferramenta: criticas, elogios ou sugestdes relacionadas
Grupos as informacdes, texto, linguagem, questionarios e videos.
Elogios Criticas Sugestbes
“O acesso as etapas
“A ferramenta & muito “Achei a quantidade precisaria ser mais
relevante, a linguagem de textosq randes. o rapido e intuitivo.
escrita e visual estéo de ?icabar ' Precisa parecer
muito bem aplicadas, e gg:rﬁgtivando "moderna”, com
0s videos atuam como , linguagem visual mais
um complemento adolescentes (...)". atrativa e acesso aos
importante”. conteudos especificos
mais dinéamicos”.
“Os videos poderiam
ser em portugueés,
“Ferramenta bem clara “Achei dificil com vivérlcias de
e ilustrativa sobre o manusear a |ntgrvengao,com
tema. Ressalto que 0s ferramenta. Da ] nativos da Ilng_ua
videos s&0 um fo~rm§1 como est”a portuguesa. Slnto 'fa}lta
diferencial no trabalho”. | 1@ € atraente! de um material grafico
mais interessante,
atrativo, intuitivo e
interativo”.
a2 “Trabalho de excelente | “Os textos séo

conteudo e adequado
ao que se propde (...)".

relativamente
longos”.

“Adorei a forma como
0s videos estdo
relacionados e
ilustrando os textos”.

“(...) Auxilia o
profissional a conhecer
aspectos da familia que
nao se tem acesso
numa simples conversa
ou aconselhamento,
"provoca” reflexdo por
parte da familia e do
profissional(...) Os
textos sé@o construidos
com linguagem
acessivel. Os
guestionarios propostos
estdo 6timos(...).

“Tem bastante
texto”.
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Quadro 1 - Comentérios realizados pelos grupos (G1B, G1¢ e G2) quanto aos elogios, criticas e

sugestoes.

(Conclusao)

Grupos

Opinido sobre a ferramenta: criticas, elogios ou sugestdes relacionadas
as informacdes, texto, linguagem, questionarios e videos.

Elogios

Criticas

Sugestdes

G2

“Muito necessaria a
ferramenta, acredito que
os videos dos
depoimentos fardo com
gue as pessoas que
acessarem se envolvam
com a ferramenta(...)
Textos com informacdes
necessarias”.
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6 DISCUSSAO

O presente trabalho buscou localizar para o portugués brasileiro e validar a
ferramenta de aconselhamento "Growing Up with Hearing Loss" com a justificativa
de que poderd reforcar as instrucdes verbalizadas pelos profissionais de saude
auditiva, melhorar o processo de comunicacdo entre profissionais, pacientes,
familiares e sociedade, além de aumentar a adeséo ao tratamento e o fortalecimento
do poder de decisao do usuario.

A ferramenta traduzida como "Crescendo com a Perda Auditiva" ira somar as
seguintes ferramentas que ja se encontram traduzidas para o portugués brasileiro no

site institucional (https://idainstitute.com/tools/tools in translation/portuguese/):

“Ferramentas Motivacionais a Linha, o Quadrado e o Circulo”, “Meu Mundo”, “Viver
Bem On-line”, “Viver Bem On-line — Adolescentes”, “Viver Bem On-line — Pré-
adolescentes”, “Minha Vez de Falar” “Minha Vez de Falar — Adolescentes”, “Por Que
Melhorar Minha Audicdo?”, “Diario de Reflexdo”, “Time and Talk”, “Circulos da
Comunicacéao”, “Compartilhamento de Objetivos para Parceiros”, “Por que melhorar
minha comunicag¢ao” e “Gerenciamento do zumbido”.

Para etapa de validagéo, os questionarios Q1, Q2 e Q3 (Apéndices 1, 2 e 3,
respectivamente) elaborados foram avaliados quanto a confiabilidade e validade.

Para essa etapa, foi utilizado um dos principais testes estimadores de
confiabilidade, o Alfa de Cronbach (CRONBACH, GLESER, NANDA e
RAJARATNAM, 1972).

A consisténcia interna das respostas obtidas por meio da aplicacdo dos
guestionarios nos grupos G1B, G1¢ e G2 revelou que tais instrumentos
apresentaram alta confiabilidade, visto que obtiveram pontuacédo de alfa maior que
80. J& no questionario (Q1) do grupo G1* o valor foi negativo. Considerando que o
valor estimado pelo teste pode ser afetado pela quantidade de itens/questdes que
compdem o instrumento e tamanho da amostra, podemos concluir que o valor de
alfa se deu negativo pela combinacédo dos dois fatores, poucas questdes e poucos
respondentes (KRUS e HELMSTADTER, 1993).

Apbs passar pelo processo de localizagédo e revisdo, ndo foram observadas
dificuldades quanto a leitura e compreensdo dos textos. Todos 0S grupos

participantes atestaram com uma porcentagem acima de 75% (G14, G1B e G1%) e


https://idainstitute.com/tools/tools_in_translation/portuguese/
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80% (G2) de concordancia positiva de que a linguagem utilizada na ferramenta esta
adequada ao publico alvo.

Quanto a leitura e compreensdo das legendas utilizadas nos videos, 0s
grupos G1* e G1B, compostos, respectivamente, por criancas, adolescentes e jovens
adultos apontaram que tiveram dificuldades nesse aspecto, de forma que nao foi
alcancado o nivel minimo de 75% de concordéancia positiva, mesmo com a presenca
de instrucdes e resumos no inicio dos videos. Esse dado pode estar relacionado a
presenca de dificuldades no aprendizado das habilidades escolares em individuos
com DA (DRIVER et al., 2017; SPANGLER et al., 2020) e/ou pelo fato do material
audiovisual ndo ter passado pelo processo de localizacdo de forma integral e como
consequéncia, apresentar situacbes nao condizentes com a realidade de tais
grupos, dado que também néo foi atingido o nivel minimo de concordancia para
essa questdo (Q8) no G1B, prejudicando, assim (menos de 75% de concordancia
positiva), a inspiracdo e aprendizado com o contelddo apresentado pelos videos
(Q9). Entretanto, o G1¢ e G? concordaram positivamente de que ndo houve
dificuldades de leitura e compreensdo e que o conteudo do material audiovisual é
adequado e promove inspiracao e aprendizado ao publico.

Alguns participantes comentaram (Quadro 1) de forma positiva a respeito
desse recurso, por exemplo: “Os questionarios e videos me trouxeram muitas
reflexdes em relagdo ao tudo o que passei desde a infancia até hoje com 22
anos(...)”, “Ressalto que os videos sdo um diferencial no trabalho”, “Adorei a forma
como os videos estéo relacionados e ilustrando os textos”, “Gostei muito dos videos
iniciais e acredito que os videos dos depoimentos fardo com que as pessoas que
acessarem se envolvam com a ferramenta”.

Hapsburg e Lauritsen (2012) enfatizam que além dos beneficios aos
pacientes com DA, o uso dos videos contidos nas ferramentas do Ida Institute tende
a auxiliar os audiologistas na reflexdo sobre sua pratica clinica, na compreenséo de
seu proprio comportamento e como 0 mesmo pode afetar os pacientes, na
conscientizacdo de seus padroes de comunicagcdo e no descobrimento de
alternativas importantes e Uteis para serem implementadas aos atendimentos. Com
base na importancia da presenca desse recurso na ferramenta, € sugestivo que seja
realizada em uma proxima etapa, a localizagdo integral do material, ou seja, a
realizacdo de filmagens de situacfes similares, porém, de acordo com a realidade

brasileira.
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Levando em consideragdo que é necessaria a realizacdo de informagdes e
orientacdes aos familiares desde o diagndstico até a etapa de intervencdo, e que,
guando nao as recebem de forma adequada, pode ocasionar em dificuldades para o
alcance do tratamento especializado e na falta de compreensdo por parte dos
familiares a respeito do potencial para desenvolvimento das habilidades auditivas e
de linguagem dos seus filhos (RUSS, et al. 2004 e MORET, et al. 2007), e que é
observado um melhor desempenho na intervencao fonoaudiolégica em criancas com
DA quando h& presengca da continuidade do trabalho terapéutico em casa
(BEVILACQUA e FORMIGONI, 2005), a ferramenta somara positivamente a esse
aspecto quando associada ao acompanhamento fonoaudiolégico. Além do  facil
acesso, todos 0s grupos concordaram positivamente com a afirmativa de que o
material estad completo, com contetdo Util e importante, contemplando informacdes e
aconselhamentos que vao desde o nascimento na fase de diagnéstico a fase adulta.

Além disso, a ferramenta se mostrou como fonte de novos conhecimentos
relacionados ao gerenciamento dos efeitos da DA nos periodos de transicado para
criancas e adolescentes (G14), frente a alta prevaléncia de respostas negativas
(71,4%) alcancada na questéo relacionada ao conhecimento prévio das informacoes
apresentadas na ferramenta (Q1). Nos demais grupos (G1B e G1°) os dados obtidos
na Q1 direciona para validez do material como reforcador das instrucdes
verbalizadas pelos profissionais de saude auditiva, uma vez os pacientes tendem a
apresentar dificuldades na compreensdo das informacdes verbais e escritas
concedidas pelos profissionais (GRAHAM e BROOKEY, 2008).

Resultados semelhantes foram encontrados para outras ferramentas do lda
Institute, como no estudo de Allen, Jonas e Gregory (2019) que buscou considerar o
potencial das ferramentas de telessaude “Living Well Online” e “My Turn to Talk”. Os
autores concluiram que os elementos do cuidado centrado na pessoa ndo sao
oferecidos de forma rotineira nas consultas, mas que as ferramentas de telessaude
em questdo funcionam como apoiadoras e facilitadoras qualificadas para o
desenvolvimento mais estreito com o fonoaudidlogo, atendimento mais
individualizado, auxilio na preparacdo prévia das questdes a serem levadas a
consulta, maior produtividade nas sessdes e maior envolvimento familiar.

No cenario nacional, em um estudo exploratorio sobre as concepcdes dos
familiares de criancas com DA frente a utilizacéo da ferramenta “‘Meu Mundo” para o

desenvolvimento e treinamento das habilidades sociais educativas cotidianas, foi
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observado que, quando associada a programas de intervencao, a ferramenta péde
contribuir positivamente, de forma que as méaes participantes puderam identificar de
forma mais precisa as dificuldades e facilidades na interacdo com seus filhos com
DA (PRADO e ABRAMIDES, 2018). Assim como esses autores, no presente estudo
foi possivel verificar que a ferramenta “Crescendo com a Perda Auditiva® pode
auxiliar na identificacao e reflexdo das dificuldades ocasionadas pelos efeitos da DA
somados aos desafios encontrados nos periodos de transicdbes da vida, na
identificacdo de apoio necessério, assim como na identificacdo e no aprendizado
das habilidades que necessitam ser desenvolvidas para alcancar com sucesso o
gerenciamento das transicdes, uma vez que as avaliagcbes de todos 0s grupos
participantes, com excecdo do G1B (Tabela 9), ultrapassaram o nivel minimo
esperado de concordancia positiva.

Quando analisados os dados obtidos pelo grupo de adultos com DA (G18), o
gue rebaixou o score final foram as questdes relacionadas aos videos, a quantidade
de textos, serventia dos conselhos e expectativa do material (Tabela 8). Porém,
apesar de nao ter atingido o nivel minimo necessario, ndo estao presentes respostas
negativas, somente respostas imparciais (NAO CONCORDO E NEM DISCORDO).

A questdo relacionada a quantia de textos também nao atingiu o nivel minimo
de respostas positivas no G1¢ e G2, sendo também apontado por alguns
comentarios de fonoaudi6logos (Quadro 1), como: “Achei a quantidade de textos
grandes (...)”, “Os textos séo relativamente longos” e “Tem bastante texto”. Porém,
houve consenso entre os autores em nao modificar a quantidade de material, ja que
essa alteracdo poderia alterar a qualidade do conteudo, levando em consideracao
gue, de forma unanime, todos 0s gQrupos participantes asseguraram que as
informacBes sdo necessarias, Uteis, importantes e que ndo faltam informacdes.

Esses dados podem ser encontrados nas Q2 e Q3 das Tabelas 8 e 10 e na
Q9 na Tabela 12. Alguns participantes fizeram elogios quanto a esse aspecto
(Quadro 1): "Achei bastante util e importante”, “A ferramenta é muito relevante” e
“Muito necessaria a ferramenta’.

No presente trabalho, buscamos realizar a diagramacdo baseada na
ferramenta original, porém, a verséao final do material sera realizada por profissionais
do Ida Institute. Portanto, ndo foi realizada a avaliagdo da usabilidade, da
atratividade e do layout. Entretanto, alguns participantes do G2 fizeram comentarios

a respeito da tematica (Quadro 1), como por exemplo: “Achei dificil manusear a
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ferramenta”, “Da forma como esta ndo é atraente!”, “O acesso as etapas precisaria
ser mais rapido e intuitivo”, “Precisa parecer moderna, com linguagem visual mais
atrativa e acesso aos conteudos especificos mais dindmicos” e “Sinto falta de um
material grafico mais interessante, atrativo, intuitivo e interativo”. Tais comentarios
poderdo servir como sugestdes para a diagramacao da versao final da ferramenta
que sera disponibilizada no endereco

https://idainstitute.com/tools/tools in translation/portuguese/



https://idainstitute.com/tools/tools_in_translation/portuguese/
https://idainstitute.com/tools/tools_in_translation/portuguese/
https://idainstitute.com/tools/tools_in_translation/portuguese/
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7 CONCLUSOES

Apo6s a ferramenta “Growing Up with Hearing Loss” passar pelos processos de
localizacdo e validacdo, de modo geral, o presente estudo pode concluir que
“Crescendo com a Perda Auditiva” apresenta um conteudo valido a populacao
brasileira. A ferramenta de aconselhamento, associada aos programas de
intervencao, tem potencial para auxiliar na identificacdo e reflexdo das dificuldades
ocasionadas pelos efeitos da DA, somados aos desafios encontrados nos periodos
de transi¢cdes da vida, na identificacdo de apoio necessério e no aprendizado das
habilidades que necessitam ser desenvolvidas para alcancar com sucesso 0
gerenciamento das transi¢cdes. A ferramenta em sua versao teste pode ser acessada
no endereco https://repositorio.usp.br/item/003109417 (NERY, JACOB e FELIPINI,
2022) e sua versao final ficar4 disponivel na pagina do Ida Institute composta por

materiais ja disponiveis na lingua portuguesa

(https://idainstitute.com/tools/tools in translation/portuguese/).



https://repositorio.usp.br/item/003109417
https://idainstitute.com/tools/tools_in_translation/portuguese/
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APENDICE A - Q1 QUESTIONARIO AVALIATIVO APLICADO NO G1A.

Perguntas Respostas
1) Jétinha ouvido ou lido essas Sim
informagbes antes de ler o -
material
0 Nao
Ok N&o sei
2) Acho importante que outras Sim
criancas que tenham perda -
auditiva leiam esse material
e Nao
ke ~ :
= Nao sei
3) Achei facil de ler e entender
- Sim
a0 Nao
o o .
= Nao sei
4) Consegui entender o que as
pessoas contaram no video o0 Sim
A Nao
s N&o sei
5) As informacdes que li podem me - Sim
ajudar em situacgdes dificeis que
acontecem ou ja aconteceram na N3
e ao

escola, em casa ou em outro
ambiente que frequento

T N&o sei
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APENDICE B - Q2 QUESTIONARIO AVALIATIVO APLICADO NO G1BE G1°

Perguntas Respostas
1) Jarecebi anteriormente essas » Concordo
orientacfes, por meio de um
fonoaudi6logo ou material * Discordo
instrucional.
* N&o concordo e nem discordo
2) O material contém informactes » Concordo
Uteis e importantes.
* Discordo
* Nao concordo e nem discordo
3) O material estd completo e ndo » Concordo
faltaram informacdes que julgo
importantes. « Discordo
Se discordar, escreva quais
informacdes vocé sentiu falta no « Ndo concordo e nem discordo
material.
4) O material ndo é cansativo e » Concordo
muito extenso.
« Discordo
» N&o concordo e nem discordo
5) As informacdes séo faceis de ler e | « Concordo
compreender.
* Discordo
» N&o concordo e nem discordo
6) As questdes e os questionarios » Concordo
contidos no material estimulam a
reflexdo dos assuntos abordados. | « Discordo
» Nao concordo e nem discordo
7) Consegui entender o contetdo » Concordo
dos videos por meio da leitura das
legendas. « Discordo
» N&o concordo e nem discordo
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8) Os videos apresentaram
situagBes condizentes com minha | « Concordo
realidade.

» Discordo

» Nao concordo e nem discordo

9) E possivel se inspirar e aprender
com os depoimentos » Concordo
apresentados nos videos.

 Discordo

» Nao concordo e nem discordo

10) Os conselhos contidos na

ferramenta me ajudariam a « Concordo
enfrentar as dificuldades que
passei ou que estou passando. « Discordo

» Nao concordo e nem discordo

11) O material atingiu minhas
expectativas. » Concordo

» Discordo

« Nao concordo e nem discordo

12) Queremos saber um pouco mais da sua opinido sobre a ferramenta,
criticas, elogios ou sugestdes relacionadas as informagdes, texto, linguagem,
questionarios e videos. Deixe aqui 0 seu comentario, caso ache necessario.
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APENDICE C - Q3 VERSAO ADAPTADA DO “INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE

CONTEUDO EDUCATIVO EM SAUDE” (IVCES) APLICADO NO G2.

OBJETIVOS: propésitos, metas ou finalidades

1. Contempla o tema proposto

2. Possui conselhos e dicas adequadas ao publico-alvo

3. Proporciona reflexéo sobre o tema

4. Incentiva mudanca de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacio, estrutura,
estratégia, coeréncia e suficiéncia

5. Linguagem adequada ao publico-alvo

6. Linguagem interativa e permite o envolvimento do usuario

7. Linguagem do conteudo audiovisual (videos) adequada ao publico-
alvo

8. Informacdes corretas

9. Informagdes necessérias

10. Quantidade de texto adequado

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivac&o e interesse

11. Estimula o aprendizado

12. Estimula o desenvolvimento pessoal

13. Contribui para aquisicdo de novos conhecimentos

14. Desperta interesse pelo tema

elogios ou sugestdes relacionadas as informacdes, texto, linguagem,

15. Queremos saber um pouco mais da sua opinido sobre a ferramenta, criticas,

guestionarios e videos. Deixe aqui 0 seu comentario, caso ache necessario
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APENDICE D - CONVITE DIGITAL PARA PARTICIPACAO DA PESQUISA.

Universidade de Séo Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru Idalnstitute

2

Crescendo
com Perda -

Auditiva -

Eu, Daniele Baptista Nery, aluna de pés-graduagdo em fonoaudiologia da FOB - USP, venho convidar vocé a
participar da avaliogdo da ferramenta "Crescendo com Perda Auditiva”, traduzida e adaptada no meu
projeto de mestrado, sob a orientagdo da Profa. Dra. Regina Tangerino de Souza Jacob.

e jovens adultos com perda auditiva e seus familiares a

Para participar vocé precisara:
0 Acessar a ferramenta clicando no link: https://shortest.link/2RDp ou

W[OCEG( para explora-la em modo "apresentagao” conforme sentir
interesse e necessidade.

Clicar no botdo abaixo que corresponda a faixa etdria que vocé explorou no
material:

z . .

Clique aqui para acessar o questionario destinado aos responsaveis de crian¢as
com Preda Auditiva (0 a 8 anos)

para acessar o questionario destinado as criangas e adolescentes

Clique aqui
com Preda Auditiva (9 a 17 anos

para acessar o questiondrio destinado aos jovens adultos com

Preda Auditiva (18+ anos)

Clique aqui

Desde ja, agradeco sua participagao! .
Para qualquer divida, me coloco a disposicdo em
- daniele.nery@usp.br ou (14)99113-9217
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APENDICE D -

GLOSSARIO DOS TERMOS-CHAVE SELECIONADOS DE

ACORDO COM GRANDE RECORRENCIA EM TODAS AS ETAPAS DA

TRANSFERENCIA IDIOMATICA.

GLOSSARIO

LINGUA FONTE: INGLES

LINGUA ALVO: PORTUGUES

Growing Up with Hearing Loss

Crescendo com a perda auditiva

Hearing Loss

Perda auditiva/ Deficiéncia auditiva

Tool

Ferramenta

Emotional wellness

Bem-estar emocional

Intellectual wellness

Bem-estar intelectual

Physical wellness

Bem-estar psicologico

Social wellness

Bem-estar social

Environmental wellness

Bem-estar ambiente

Financial wellness

Bem-estar financeiro

Spiritual wellness

Bem-estar espiritual

Child

Crianca

Practical Suggestions for how to Learn
and Grow

Sugestdes praticas para ajudar seu filho
a aprender e crescer

Key-skills

Habilidades-chave

Make choices

Faca escolhas

Make decisions

Tome decisdes

Solve problems

Resolva problemas

Set and attain goals

Estabeleca e atinja metas

Advocate for themselves

Defenda-se:

Manage and assess own behavior

Gerencie e avalie o préprio
comportamento

Recognize own strengths, limitations and
abilities:

Reconheca seus proprios pontos fortes,
limitacGes e habilidades

Practical Suggestions

Sugestdes praticas
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ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FOB/USP

USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU DA “§ QGiecgforme
USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: Crescendo com perda auditiva: localizagao e validagao da ferramenta do Ida Institute
destinada as criancas, adolescentes e jovens adultos.
Pesquisador: Regina Tangerino de Souza Jacob
Area Tematica:
Versao: 5
CAAE: 22179019.1.0000.5417
Instituicao Proponente: Universidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5471.523

Apresentacao do Projeto:
Projeto da area de pesquisa com pessoas com deficiéncias auditivos visando localiza¢ao (tradugao,
adaptagao cultural e validacao) de método do IDA Institute.

Objetivo da Pesquisa:

Traduzir para o idioma portugués brasileiro e validar os materiais de instrucao "Growing Up with Hearing
Loss", disponiveis no site do Ida Institute, destinados a criangas na faixa etaria de 0-3, 3-6, 6-9 e 9-12, 12-18
anos e 18+ e seus familiares, a fim de gerenciarem com sucesso as principais transi¢des durante a infancia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os procedimentos desta pesquisa nao sao invasivos, nao causam dor e nao oferecem risco a saude, no
entanto, o participante podera se sentir cansado ou constrangido(a), que podera ser minimizado com um
intervalo para descanso ou deixando de participar.

Beneficios:
Esse estudo contribuira para reforcar as instrugbes verbalizadas pelos profissionais, proporcionar a melhora
no processo de comunicagao entre profissionais, pacientes, familiares e sociedade,

Enderego: DOUTOR OCTAVIO PINHEIRO BRISOLLA 75 QUADRA 9

Bairro: VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 17.012-901

UF: SP Municipio: BAURU

Telefone: (14)3235-8356 Fax: (14)3235-8356 E-mail: cep@iob.usp.br

Pagna 01de 03



Anexos

81

USP - FACULDADE DE

ODONTOLOGIA DE BAURU DA % Brasil .
USP

Continuacao 0o Parecer: 5.471.523

aumentar a adesao ao tratamento e o fortalecimento do poder de decisao do usuario, possibilitando assim,
que as criancas com Deficiéncia Auditiva e seus familiares enfrentem com sucesso as principais transi¢des
durante a infancia.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa relevante cujo projeto esta devidamente elaborado e que apresenta alto potencial
de contribuicdo ao avanco do conhecimento.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Os termos obrigatorios foram apresentados adequadamente.

Recomendacoes:
Nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovacgao uma vez que a emenda foi apresentada em conformidade com as normas desse cep.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

A emenda apresentada pelo(a) pesquisador(a) foi considerada APROVADA na reuniao ordinaria do CEP de
01/06/2022, via Google Meet, devido a pandemia da COVID-19 e por orientacées da CONEP, com base nas
normas éticas da Resolucao CNS 466/12. Ao término da pesquisa o CEP-FOB/USP exige a apresentacao
de relatério final. Os relatorios parciais deverao estar de acordo com o cronograma e/ou parecer emitido
pelo CEP. Alteragoes na metodologia, titulo, inclusdao ou exclusao de autores, cronograma e quaisquer
outras mudangas que sejam significativas deverao ser previamente comunicadas a este CEP sob risco de
nao aprovagao do relatorio final. Quando da apresentagao deste, deverao ser incluidos todos os TCLEs e/ou
termos de doag¢ao assinados e rubricados, se pertinentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _194196] 05/05/2022 Aceito

| do Projeto 8 E2.pdf 08:13:29

Outros EMENDA_MAIO.pdf 03/05/2022 |DANIELE BAPTISTA| Aceito
23:41:11 _|NERY

Projeto Detalhado / | Projeto_ EMENDA_MAIO.docx 03/05/2022 |DANIELE BAPTISTA| Aceito

Brochura 23:32:09 |NERY

Linvestigador

Enderego: DOUTOR OCTAVIO PINHEIRO BRISOLLA 75 QUADRA 9

Bairro: VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 17.012-901

UF: SP Municipio: BAURU

Telefone: (14)3235-8356 Fax: (14)3235-8356 E-mail: cep@fob.usp.br
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Continuacao 0o Parecer: 5.471.523

Cronograma Cronograma_maio.pdf 03/05/2022 |DANIELE BAPTISTA| Aceito
23:29:09 |NERY

TCLE / Termos de  |tcle_3A.pdf 03/05/2022 |DANIELE BAPTISTA| Aceito

Assentimento / 23:07:18 |NERY

Justificativa de

| Auséncia

TCLE / Termos de  |tcle_2A.pdf 03/05/2022 |DANIELE BAPTISTA| Aceito

Assentimento / 23:07:06 |NERY

Justificativa de

| Auséncia

TCLE / Termos de  |tcle_1A.pdf 03/05/2022 |DANIELE BAPTISTA| Aceito

Assentimento / 23:06:43 |NERY

Justificativa de

Atedng

Declaragao de declaracao_pesquisador.pdf 22/08/2019 |DANIELE BAPTISTA| Aceito

| Pesquisadores 20:47:44 _|NERY

Declaragao de dec_instituicao.pdf 22/08/2019 |DANIELE BAPTISTA| Aceito

Instituicao e 20:46:52 |NERY

| Infraestrutura

Folha de Rosto fr_cep.pdf 22/08/2019 |DANIELE BAPTISTA| Aceito
19:16:36 |NERY

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BAURU, 15 de Junho de 2022

Assinado por:

Juliana Fraga Soares Bombonatti
(Coordenador(a))

Endereco: DOUTOR OCTAVIO PINHEIRO BRISOLLA 75 QUADRA 9

Bairro: VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 17.012-901

UF: SP Municipio: BAURU

Telefone: (14)3235-8356 Fax: (14)3235-8356 E-mail: cep@1ob.usp.br

Pagra 03 de 03
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS PAI OU
RESPONSAVEIS DE CRIANCAS COM D.A, ADULTOS COM D.AE
FONOAUDIOLOGOS.

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Departamento de Fonoaudiologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu, Daniele Baptista Nery, aluna do programa de pos-graduagcdo do Departamento
de Fonoaudiologia da FOB - USP, gostaria de convida-lo(a) a participar voluntariamente da
pesquisa Crescendo com perda auditiva: localizacdo e validagao da ferramenta do Ida Institute
destinada as criangas, adolescentes e jovens adulto, conduzida por mim e pela Prof.® Dr.” Regina
Tangerino de Souza Jacob, do Departamento de Fonoaudiologia. O objetivo deste estudo é transferir
para o idioma portugués brasileiro e validar os materiais da ferramenta on-line "Growing Up with
Hearing Loss®, que & composta por materiais de aconselhamento destinados as criangas com
deficiéncia auditiva e seus responsaveis, adolescentes e jovens adultos com DA, para que possam
enfrentar com sucesso as principais transigoes que ocorrem durante a vida.

Caso concorde em participar desta pesquisa, vocé fara a avaliagao dos materiais por meio da
leitura dos mesmos e preenchimento de um breve questionario que sera disponibilizado em formato
digital pelo Google Forms. O material possui trés modulos e para concluir a avaliagao da ferramenta
podera levara de 30 a 50 minutos. A exploragdo e avaliagao do material podera ser realizada de
forma independente, ou seja, sem a presenga do pesquisador. Mas caso sinta necessidade, vocé
podera agendar previamente um ou mais encontros on-line para preenchimento junto ao pesquisador.
Os encontros ocorrerao de modo online de acordo com sua disponibilidade Dessa forma, nao havera
ressarcimento de transporte. Sua identificacdo sera mantida em sigilo e os resultados utilizados
apenas para finalidade de pesquisa cientifica. Esclarecemos que nao ha beneficio individual direto
para sua participagdo nesta pesquisa. A participagdo é voluntaria, sendo permitida a desisténcia em
qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Nao havera despesas de quaisquer naturezas para 0s
participantes e havera a garantia de indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa
por parte dos pesquisadores e dos participantes.

Rubrica do Pesquisador Responsivel:

Os procedimentos deste estudo nao sao invasivos, ndo causam dor e nao oferecem risco a
salude, no entanto, vocé podera se cansar ou se sentir constrangido(a) em responder algumas
questées, o que podera ser minimizado conversando com a pesquisadora e nao respondendo
as questoes. Ha garantia plena, total e irrestrita de privacidade e sigilo profissional.

Esse estudo contribuird para reforcar as instrugbes verbalizadas pelos
profissionais, proporcionar a melhora no processo de comunicagao entre profissionais, pacientes,
familiares e sociedade, aumentar a adesao ao tratamento e o fortalecimento do poder de decisdo do
usuario, possibilitando assim, que as criangas, adolescentes e adultos com deficiéncia auditiva e seus
familiares enfrentem com sucesso as principais transigdes que ocorrem durante a vida.

Também lhe sera garantido o direito de respostas a qualquer pergunta para esclarecimento
das duvidas, e podera entrar em contato com a aluna Daniele Baptista Nery: (14) 991139217, e-mail:
daniele.nery@usp.br ou a Prof.*. Dr.* Regina Tangerino de Souza Jacob, telefone: (14) 99652-2512;
e-mail: reginatangerino@usp.br, na Faculdade de Odontologia de Bauru/USP, Departamento de
Fonoaudiologia, Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75. Para denuncias e/ou reclamacbdes entrar
em contato com Comité de Etica em Pesquisa, da Faculdade de Odontologia de Bauru/USP, Alameda
Dr. Octavio Pinheiro Brisolla,9-75, Agradecemos sua participagao e colocamo-nos a sua disposi¢cao
para qualquer informagao que se faga necessaria.

Rubrica do Participante da Pesquisa:

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

portador da cédula de identidade , apds leitura minuciosa das infom'\éc;bes

AL Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP — CEP 17012-901 - C.P. 73
cesl i = o o] o -o-mait dep-fono@fobresp.br - FonelFAX (0xx14) hitp:/iwww.fob.usp.br
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Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Departamento de Fonoaudiologia

constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicada
pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera
submetido, ndo restando quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, DECLARA e FIRMA seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta. Fica
claro que o participante da pesquisa, pode a qualquer momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e ciente de que todas as informagbes
prestadas tornar-se-ao confidenciais e guardadas por forga de sigilo profissional (Cap. IV, Art. 23. do
Codigo de Etica da Fonoaudiologia (Res. CFFa n° 490/2016)). Por fim, como pesquisador(a)
responsavel pela pesquisa, DECLARO o cumprimento do disposto na Resolugdo CNS n° 466 de
2012, contidos nos itens IV.3.f e IV.5.a e na integra com a resolu¢gdo CNS n°® 466 de dezembro de
2012.

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias igualmente validas (uma via
para o participante da pesquisa e outra para o pesquisador) que serdo rubricadas em todas as suas
paginas e assinadas ao seu término, conforme o disposto pela Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens
IV.3.feIV.5.d.

Bauru, SP, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa

Prf.® Dr.* Regina Tangerino de Souza Jacob Daniele Baptista Nery

O Comité de Etica em Pesquisa — CEP, organizado e criado pela FOB-USP, em 29/06/98 (Portaria
GD/0698/FOB), previsto no item VIl da Resolugdo CNS n® 466/12 do Conselho Nacional de Saide do
Ministério da Saude (publicada no DOU de 13/06/2013), é um Colegiado interdisciplinar e
independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos.

Al Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP — CEP 17012-901 -C.P. 73
il dep-fono(@ fob-usp.br ~ Fone/FAX (0xx14) hitp:/iwww.fob.usp.br
nocanrie

wallioua

ditallZada Cco

"

Rubrica do

Rubrica do Participante da Pesquisa:
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ANEXO C — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
APRESENTADO AS CRIANCAS E ADOLESCENTES COM D.A.

Pagina

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Departamento de Fonoaudiologia

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Daniele e a Prof.®* Regina estamos te convidando para participar da pesquisa
“Crescendo com perda auditiva: localizagdo e validacdo da ferramenta do Ida Institute destinada
as criancas, adolescentes e jovens adultos para a Lingua Portuguesa brasileira”. Neste trabalho
naés traduzimos para o portugués alguns materiais do site do Ida Intistude que estavam eminglés. Esses
materiais irao ajudar as criangas, os adolescentes e os jovens com perda auditiva e seus pais a
superarem com sucesso as principais mudangas que ocorrem durante a vida.

Os seus pais também sabem que iriamos te convidar a participar dessa pesquisa. Se vocé
concordar em participar, vocé fara a avaliagdo do material, ou seja, ira me dizer se o material esta bom
ou nao e, para isso, fara a leitura do material. Caso nao saiba ler, eu mesma farei a leitura. Apés a
leitura, vocé respondera a um simples questionario em formato digital. Para realizar essa atividade,
iremos marcar trés encontros de 30 a 50 minutos, que acontecerao durante uma reuniao on-line.

Participar dessa pesquisa ndo vai te causar dor e nem fazer mal a sua saude, mas, vocé
podera se sentir com vergonha em responder as perguntas ou cansado(a). Caso se sinta assim, podera
fazer um intervalo para descansar ou deixar de participar do trabalho, caso vocé ndo esteja a vontade.

Vocé aceita participar da pesquisa?

o Sim

o Nao
Eu, portador(a) do documento de
identidade (se ja tiver documento), compreendi objetivo do estudo e
concordo em participar. Recebi uma copia deste documento e tive a oportunidade de esclarecer minhas
duvidas.

Bauru-SP, de de
Participante Prf.® Dr.* Regina Tangerino de Souza Jacob

Pesquisador responsavel

Al Dr. Octavio Pinheiro Brisofla, 9-75 - Bauru-SP —- CEP 17012-901 -CP. 73
e-mall: dep-fono@fob.usp.br - Fone (0xx14) 3235-8232 / 3235-8332 - Fax (Oxx14) 3235-8390
http:/iwww.fob.usp.br
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
APRESENTADO AOS PAIS E RESPONSAVEIS PELAS CRIANCAS

PARTICIPANTES.

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Departamento de Fonoaudiologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu, Daniele Baptista Nery, aluna do programa de pés-graduagdo do Departamento
de Fonoaudiologia da FOB - USP, gostaria de convidar seu/sua filho(a) a participar voluntariamente
da pesquisa “Crescendo com perda auditiva: localizagdo e validagao da ferramenta do Ida
Institute destinada as criangas, adolescentes e jovens adultos, conduzida por mim e pela Prof.®
Dr.®* Regina Tangerino de Souza Jacob, do Departamento de Fonoaudiologia. O objetivo deste
estudo é transferir para o idioma portugués brasileiro e validar os materiais da ferramenta "Growing
Up with Hearing Loss". Tal ferramenta é composta por materiais de aconselhamento destinados as
criangas com Deficiéncia Auditiva e seus responsaveis, aos adolescentes e aos jovens adultos com
D.A, para que possam enfrentar com sucesso as principais transigoes que ocorrem durante a vida.

Caso concorde com a participagdo de seu/sua filho{a) nesta pesquisa, a crianga/o
adolescente fard a avaliagdo dos materiais por meio da leitura dos mesmos e preenchimento um
breve questionario que sera disponibilizado em formato digital, pelo Google Forms. O material possui
trés modulos e para concluir a avaliacdo da ferramenta podera levara de 30 a 50 minutos. A
exploragao e avaliagdo do material podera ser realizada de forma independente, ou seja, sem a
presenga do pesquisador. Mas caso sinta necessidade, vocé podera agendar previamente um ou
mais encontros on-line para preenchimento junto ao pesquisador. Os encontros ocorrerao de modo
online de acordo com sua disponibilidade. Dessa forma, ndo havera ressarcimento de transporte.
A identificacdao do menor sera mantida em sigilo e os resultados utilizados apenas para finalidade de
pesquisa cientifica. Esclarecemos que ndo ha beneficio individual direto para a participacdo
dele(a) nesta pesquisa. A participagdo da crianga € voluntaria, sendo permitida a desisténcia em
qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Nao havera despesas de quaisquer naturezas para os
participantes e havera a garantia de indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa
por parte dos pesquisadores e dos participantes.

Os procedimentos deste estudo ndo sdo invasivos, nao causam dor e ndo oferecem risco a
salde, no entanto, a crianga podera se cansar ou se sentir constrangido(a) em responder algumas
questdes, o que podera ser minimizado conversando com a pesquisadora e nao respondendo
as questoes. Ha garantia plena, total e irrestrita de privacidade e sigilo profissional.

Esse estudo contribuirda para reforgar as instrugbes verbalizadas pelos
profissionais, proporcionar a melhora no processo de comunicagdo entre profissionais, pacientes,
familiares e sociedade, aumentar a adesao ao tratamento e o fortalecimento do poder de decisdo do
usuario, possibilitando assim, que as criangas, adolescentes e jovens adultos com deficiéncia
auditiva e seus familiares enfrentem com sucesso as principais transigbes que ocorrem durante a
vida.

Também sera garantido o direito de respostas a qualquer pergunta para esclarecimento das
davidas, e podera entrar em contato com a aluna Daniele Baptista Nery: (14) 99113-9217; e-mail:
daniele.nery@usp.br ou a Profa. Dra. Regina Tangerino de Souza Jacob, telefone: (14) 99652-
2512; e-mail: reginatangerino@usp.br, na Faculdade de Odontologia de Bauru/USP, Departamento
de Fonoaudiologia, Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75. Para denlncias e/ou reclamacgoes
entrar em contato com Comité de Etica em Pesquisa, da Faculdade de Odontologia de Bauru/USP,
Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolla,9-75, Agradecemos a participagao de seu filho(a) e colocamo-
nos a sua disposicao para qualquer informagao que se faga necessaria.

Al Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP — CEP 17012-901 - C.P. 73
e-mait dep fono@fobrusp.br - Fone/FAX (0xx14) hitp:/www.fob.usp.br
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Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Departamento de Fonoaudiologia

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

responsavel por , portador
da cédula de identidade , apés leitura minuciosa das informacdes
constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicada
pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera
submetido, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, DECLARA e FIRMA seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta. Fica
claro que o participante da pesquisa, pode a qualquer momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e ciente de que todas as informagdes
prestadas tornar-se-ao confidenciais e guardadas por forga de sigilo profissional (Cap. IV, Art. 23. do
Cédigo de Etica da Fonoaudiologia (Res. CFFa n° 490/2016)). Por fim, como pesquisador(a)
responsavel pela pesquisa, DECLARO o cumprimento do disposto na Resolugao CNS n° 466 de
2012, contidos nos itens IV.3.f e IV.5.a e na integra com a resolucdo CNS n° 466 de dezembro de
2012.

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias igualmente validas (uma via
para o participante da pesquisa e outra para o pesquisador) que serdo rubricadas em todas as suas
paginas e assinadas ao seu término, conforme o disposto pela Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens
IV.3.fe IV.5.d.

Bauru, SP, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa

Prf.* Dr.* Regina Tangerino de Souza Jacob Daniele Baptista Nery

O Comité de Etica em Pesquisa — CEP, organizado e criado pela FOB-USP, em 29/06/98 (Portaria
GD/0698/FOB), previsto no item VIl da Resolugdo CNS n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde do
Ministério da Saudde (publicada no DOU de 13/06/2013), € um Colegiado interdisciplinar e
independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para
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defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Qualquer denuncia e/ou reclamagao sobre sua participagao na pesquisa podera ser reportada a este
CEP:

Horério e local de funcionamento:
Comité de Etica em Pesquisa

Faculdade de Odontologia de Bauru-USP - Prédio da Pés-Graduagao (bloco E - pavimento superior),
de segunda a sexta-feira (em dias Uteis), no horario das 14hs as 17h30.

Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75
Vila Universitaria — Bauru — SP — CEP 17012-901
Telefone/FAX(14)3235-8356

e-mail: cep@fob.usp br

Al. Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP - CEP 17012-901 -C.P. 73
e-mait dep-fano@fob:esp.br - Fone/FAX, (0xx14) hitp:/fwww fob.usp.be
oirt walrniocdl el

~ SINTY

Mitalizac

AW |

Rubrica do Pesquisador Responsivel:

Rubrica do Participante da Pesquisa:




	bef14aadd0c735a67ed8ca935292e9d18dc3c23e73db138b64f75ec7e444a62e.pdf
	Microsoft Word - Folha de Aprovação Timbre NOVO
	bef14aadd0c735a67ed8ca935292e9d18dc3c23e73db138b64f75ec7e444a62e.pdf

