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RESUMO

Objetivo: verificar a efetividade da intervencdo com atividades ludicas
grupais que visam desenvolver a autoadvocacia e a autocidadania como
pratica de empoderamento de adolescentes com deficiéncia auditiva. Métodos:
trata-se de um estudo experimental pré e pds-intervencao, de abordagem
quantitativa e qualitativa. Participaram quatro adolescentes com idades entre
12 e 17 anos, usuarios de aparelho de amplificag@o sonora individual e/ou
implante coclear, oralizados. Foram realizados cinco encontros presenciais,
nos quais foram abordados temas relacionados a autoadvocacia, por meio de
atividades ludicas. Os instrumentos Checklist de Autoadvocacia “Eu consigo”
e 0 Questionario de participagdo em sala de aula foram aplicados na pré
e pos- intervencdo. Foram aplicados o Inventdrio de Habilidades Sociais
para Aadolescentes (IHS-Adolescente) e a Escala Wechsler Abreviada de
Inteligéncia. Os dados foram analisados de forma qualitativa e quantitativa.
Resultados: No Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes,
para frequéncia, todos os participantes foram classificados como abaixo
da média ou média inferior. No teste de Escala Wechsler Abreviada de
Inteligéncia, observando o dado de quociente de inteligéncia de execugao,
todos ficaram na média. Houve diferengas na comparacgao dos resultados
pré e pos-intervencdo do Checklist de Autoadvocacia “Eu consigo”,
principalmente no dominio compreensao da audi¢do e da perda auditiva
e uso dos dispositivos auditivos. No Questionario de participagdo em sala
de aula, foi observada piora em alguns dominios, como compreensao dos
professores e aspectos negativos. Conclusiio: O programa de intervengao
com a estruturacao proposta neste estudo foi eficiente para desenvolver as
habilidades de autoadvocacia e autocidadania para o empoderamento de
adolescentes com deficiéncia auditiva.

Palavras-chave: Adolescéncia; Perda auditiva; Autocuidado; Empoderamento;
Tecnologias assistivas

ABSTRACT

Purpose: To verify the effectiveness of an intervention with recreational
activities that aim to develop self-advocacy and citizenship as a practice
of empowerment for adolescents with hearing impairment. Methods: This
is a pre- and post-intervention experimental study with a quantitative and
qualitative approach. Four oral hard-of-hearing adolescents aged between
12 and 17 years, users of hearing aids and/or cochlear implants, participated
in this study. Five face-to-face meetings were held, in which topics related
to self-advocacy were addressed through recreational activities. The Self-
advocacy Checklist “I can” and the Classroom Participation Questionnaire
(CPQ) were applied pre- and post-intervention. The Social Skills Inventory
for Adolescents (IHSA-Del-Prette) and the Wechsler Abbreviated Scale
of Intelligence (WASI) were also used. The data were analyzed utilizing
qualitative and quantitative methods. Results: In the Frequency Indicator
of the IHSA-Del-Prette, all participants were classified as low average or
below average. In the WASI, which analyzed performance 1Q, all participants
were classified as average. Differences were observed when comparing
the Self-advocacy Checklist “I can” pre- and post-intervention, especially
regarding hearing and hearing loss and the use of hearing devices. In the CPQ,
worsening was observed in some domains, such as teachers’ understanding
and negative aspects. Conclusion: The intervention program with the
structure proposed in this study was efficient in developing self-advocacy
and citizenship skills to empower adolescents with hearing impairment.

Keywords: Adolescent; Hearing loss; Self care; Empowerment; Self-help
devices
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INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva (DA) ¢ uma condi¢ao que requer o uso
de dispositivos eletronicos para o desenvolvimento das habilidades
auditivas e comunicagao oral. Comumente, isso acarreta situacdes
de fragilidade emocional, em razdo da propria deficiéncia, da
diferenga gerada pelo uso indispensavel de um dispositivo, ou,
muitas vezes, devido a dificuldade de comunicagao.

Em especial, na adolescéncia, essas situagdes sio negativamente
potencializadas, tendo em vista a vulnerabilidade emocional
observada nessa fase da vida®.

Considerando a importadncia do empoderamento para
os adolescentes com DA, para que obtenham competéncias
especificas na lida dessas situagdes, se faz necessaria a
identifica¢@o, bem como o acompanhamento das habilidades
de autoadvocacia. O empoderamento pode ser entendido como
um processo sociocultural, que acontece de forma gradual,
possibilitando ao individuo que se aproprie de conhecimentos
sobre seus direitos em contexto pessoal-coletivo e desenvolva
0 senso critico, contribuindo diretamente para a promogao de
satide, bem-estar e autoconfianga®>.

A autoadvocacia esta interligada ao processo de empoderamento
e pode ser definida como a capacidade do individuo de falar
ou agir por si mesmo, tomando decisdes ¢ assumindo a
responsabilidade por elas®. Os componentes da autoadvocacia
incluem o conhecimento de si, conhecimento dos direitos,
comunicagdo e lideranga®.

O desenvolvimento da autoadvocacia permite que as pessoas
com deficiéncia desenvolvam o sentido de comunidade ¢
formacdo de identidade e usufruam de seus direitos humanos
basicos, como lazer, cultura e educagdo®.

Em muitos momentos, os problemas de comunicagio e
entendimento do meio formado por individuos que ouvem
aumentam a dimensao das tensoes sofridas pelo jovem com DA.
Esse fator reflete na formacgéo da sua identidade e influencia a
visdo que tem sobre si, ou seja, seu autoconceito*),

Diante desses problemas de comunicag@o, a capacidade do
adolescente expressar suas preferéncias e necessidades para os
outros pode ser prejudicada. Essa capacidade também pode
estar relacionada as habilidades sociais do adolescente e que se
referem a comunicagdo de sentimentos, atitudes, expectativas,
opinides e direitos, de modo adequado a situagdo, respeitando
essa mesma possibilidade de expressdo nos interlocutores®.
Tais habilidades sdo aprendidas ao longo do desenvolvimento,
porém, também podem ser desenvolvidas por meio de treino.

No contexto internacional, estudos envolvendo empoderamento
e autoadvocacia de criangas e adolescentes com DA sdo
encontrados na literatura®®'», mas, até o momento, ndo foram
localizadas propostas similares para essa populagao especifica
na literatura nacional.

Diante desse cenario, as perguntas que surgiram foram:
1) “qual o autoconhecimento da deficiéncia e dos beneficios
e limitagdes do processo de (re)habilitagdo auditiva que o
adolescente com DA possui?”’; 2) “a atividade ludica ¢ efetiva
na construcdo da autocidadania como pratica de empoderamento
em adolescentes com DA?”

Considerando tais perguntas, o objetivo deste estudo
foi verificar a efetividade da intervenc¢do com atividades
ludicas grupais, que visam desenvolver a autoadvocacia e a
autocidadania como pratica de empoderamento de adolescentes
com deficiéncia auditiva.
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METODOS

Trata-se de estudo experimental pré e pds-intervengdo, de
abordagem quantitativa e qualitativa, realizado na Clinica de
Fonoaudiologia do Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade
de Odontologia de Bauru— FOB/USP. O estudo obteve aprovagdo
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia
de Bauru (FOB-USP), sob protocolo numero 2.340.961.

Participantes

Para compor a amostra, foram analisados 20 prontudrios de
pacientes que haviam sido atendidos na terapia fonoaudiologica do
Estagio de Audiologia Educacional na Clinica de Fonoaudiologia
da Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB/USP). Os critérios
de inclusdo para este estudo foram: ter idade de 12 a 18 anos,
correspondente a fase da adolescéncia; ser usuario de aparelho de
amplificagdo sonora individual (AASI) e/ou implante coclear (IC),
utilizar a linguagem oral como forma primaria de comunicagao, ser
considerado na categoria de linguagem 514 e ter disponibilidade
de comparecer a clinica de Fonoaudiologia nas datas previamente
solicitadas aos responsaveis, no periodo vespertino, para as sessdes
semanais. Foi adotado como critério de exclusdo a desisténcia ou
0 ndo comparecimento a um dos encontros.

Apbs analise dos prontuarios, 11 adolescentes se enquadraram
nos critérios do estudo e foram convidados por meio de
contato telefonico. Quatro adolescentes aceitaram participar da
pesquisa. O grupo focal composto pelos quatro participantes foi
moderado por trés alunas do 4° ano do curso de Fonoaudiologia
da Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB/USP). As alunas
foram supervisionadas por uma docente responsavel pela
Clinica de Audiologia Educacional e por uma psicéloga e uma
delas foi eleita como interlocutora principal. Antes do inicio
da intervengdo, os participantes e seus responsaveis foram
orientados quanto aos objetivos da pesquisa, ¢ assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

Caracterizacdao da amostra

Posteriormente ao aceite, foram coletados dos prontuarios
os dados de nivel socioecondmico (NSE)!® e do Teste de
Desempenho Escolar® (TDE), atualizados no semestre que
antecedeu o programa de intervengao.

ATabela 1 apresenta os dados demograficos quanto a idade,
género e NSE, o grau e tipo da perda auditiva, os dispositivos
eletronicos utilizados, uso ou ndo do Sistema de Frequéncia
Modulada (Sistema FM) ¢ a classifica¢do do TDE.

Entre o primeiro e o segundo encontros, a psicologa avaliou
de forma individual o nivel de habilidades sociais e inteligéncia
por meio dos instrumentos Escala Wechsler Abreviada de
Inteligéncia (WASI)!”? e Inventario de Habilidades Sociais
para adolescentes (IHS-Adolescente)!®. As avaliagdes tiveram
60 minutos de duracdo para cada participante.

A Tabela 2 apresenta o resultado da Escala Wechsler
Abreviada de Inteligéncia (WASI)!? oferecido na forma de
quociente de inteligéncia (QI).

A Tabela 3 apresenta o resultado do Inventario de Habilidades
Sociais para adolescentes (IHS-Adolescente)!'®, apresentado
na forma de frequéncia e dificuldade.

Audiol Commun Res. 2020;25:¢2324
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Tabela 1. Dados demograficos quanto a idade, o género, o nivel socioeconémico, o grau e tipo da perda auditiva, os dispositivos eletrénicos
utilizados, uso ou nao do Sistema de Frequéncia Modulada e a classificagcdo do Teste de Desempenho Escolar

Classificacao

Grau da Dispositivo LEIED D do TDE de
_ A et uso do Uso do
Participantes Idade (anos) Género NSE perda eletronico . o . acordo com
i L dispositivo  Sistema FM
auditiva utilizado o esperado
(meses) y
para idade
1 16 M Baixa inferior Profunda IC bilateral OD: 60 Sim Inferior
bilateral OE: 156
2 16 M Baixa Moderada  AASI bilateral OD/OE: 156 Sim Inferior
Superior bilateral
3 17 B Baixa inferior Profunda IC bilateral OD: 72 Nao Inferior
bilateral OE: 168
4 12 E Baixa inferior Profunda IC bilateral OD: 125 Sim Inferior
bilateral OE: 96

Legenda: M = masculino; F = feminino; OD = orelha direita; OE= orelha esquerda; NSE = nivel socioeconémico; IC = implante coclear; TDE = Teste de Desempenho
Escolar; AASI = aparelho de amplificagdo sonora individual; Sistema FM = Sistema de Frequéncia Modulada

Tabela 2. Nivel de quociente de inteligéncia verbal, quociente de inteligéncia de execucao, quociente de inteligéncia total e faixa de classificacao

e Ql Verbal Ql de Execucgao Ql Ttotal
Escore Faixa Escore Faixa Escore Faixa

1 71 Limitrofe 97 Média 81 Média Inferior

2 75 Limitrofe 104 Média 88 Média Inferior

3 59 Deficiéncia Intelectual 90 Média 71 Limitrofe

4 81 Média Inferior 97 Média 87 Média Inferior

Legenda: QI = quociente de inteligéncia
Tabela 3. Frequéncia e dificuldade na emissao de habilidades sociais
Participantes — Escore tOtfl Interpretacao
Frequéncia Interpretacao Dificuldade

1 3 Abaixo da média 85 Alta dificuldade
2 35 Média Inferior 1 Baixa dificuldade
& 35 Média Inferior 85 Alta dificuldade
4 10 Abaixo da média 60 Média

Estrutura do programa de intervencao

Foram realizados, semanalmente, cinco encontros presenciais,
no periodo vespertino, com duragdo de 110 minutos cada, e
filmados por meio de uma camera digital. Para a estruturacao
dos temas, foi utilizado o programa de intervengao “Self-
advocacy for students Who are Deaf or Hard Hearing”",
escolhido por conter um roteiro dividido em quatro unidades,
que contemplam desde aspectos introdutdrios, como a definicao
de autoadvocacia, conhecimento sobre direitos da pessoa com
deficiéncia, até aspectos mais complexos, como habilidades
pessoais e interpessoais e o uso de estratégias de autodefesa.
Todas as atividades desenvolvidas foram adaptadas a realidade
e ao perfil dos participantes da pesquisa quanto a apresentagao
e complexidade do contetido, simplificando, por exemplo, as
terminologias e as atividades propostas no arquivo original. Além
disso, outras adaptagdes foram necessarias para que as atividades
pudessem se adequar ao codigo de leis que correspondem aos
recursos e servigos de apoio na realidade brasileira.

A cada encontro, dois a trés temas eram abordados por
meio de atividades e jogos que contemplam temas relacionados
aos dispositivos de tecnologia assistiva, como o Rule at the
School™®, na versdo portugués brasileiro. Os objetivos e detalhes

Audiol Commun Res. 2020;25:¢2324

das atividades realizadas na intervencao estdo disponiveis no
endereco https://cutt.ly/SsuQ8zZ.
A Quadro 1 apresenta a estrutura do programa de intervengao.

Materiais

Foram utilizados os jogos da linha Rule at the School®,
que abordam assuntos sobre os equipamentos auxiliares de
audi¢@o e microfones remotos, visando fornecer informagdes
que possibilitem o empoderamento dessa populagdo no ambiente
escolar.

Os jogos foram traduzidos e adaptados®" ap6s autorizagéo
formal da autora. A validagdo multidisciplinar foi executada por
um comité dividido em tradutores profissionais e fonoaudiologos.
Apds analise do comité, o tradutor analisou todas as edi¢des
feitas pelo comité e executou a sintese. Buscou-se, nesta fase,
encontrar um consenso entre todas as observagdes e alteracdes
do comité. Um profissional designer grafico fez a diagramacao
da arte, de acordo com as identidades originais.

Para a coleta dos dados foram utilizados os seguintes
instrumentos:

o Checklist de autoadvocacia “Eu consigo ” — (Questiondrio
Self-Advocacy Checklist “I can”’)?.
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Quadro 1. Estrutura do programa de intervencao
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SESSAO OBJETIVOS PROCEDIMENTOS
- Integrar os participantes Rapport.
12 - Estabelecer normas Atividade de apresentacao
. - L ~ Aplicagao dos questionarios Checklist de Autoadvocacia "Eu
- Avaliar os participantes pré-intervencao A
consigo” e CPQ
- Promover percepgéo corporal Atividades de expresséao corporal
- Conhecer e compreender conceitos de autoadvocacia Temas: Autoadvocacia e Autodefesa
e autodefesa
28 - Desenvolver estratégias para lidar com dificuldades de . . . . .
) o Ensino médio, Ensino superior e empregabilidade
aprendizagem e de comunicagao
- Conhecer a lei brasileira de inclusao da pessoa com
deficiéncia e utiliza-la para obter acomodagoes
- Identificar qualidades individuais Atividade “Valorizando as qualidades”
- Compreender a perda auditiva Temas: Compreendendo a perda auditiva
32 - Identificar e descrever os beneficios e limitacdes do Uso de dispositivos eletrénicos aplicados a surdez (beneficios e
uso do AASl e IC limitagoes)
- Identificar e descrever os beneficios e limitagdes do . -
) s Uso de tecnologias assistivas
uso das tecnologias assistivas
- Utilizar os elementos ludicos para reforgar e aplicar . ) . )
i conceitos aprendidos em sessdes anteriores At‘!wdade com Jog.os”dla linha Rule a? th:a School, jogo da vel,r’la
42 Prati road : o do SItuacs —‘AASI e FM Inspiro; jogo de tabuleiro “Arrasando na Escola” e
- Praticar a autoadvocacia por meio de situagoes- jogo “Abre e Fecha”
problema em jogos
. Interlonzar os conceitos aprendidos nas sessoes Atividade de encerramento com jogos da sessao 4
58 anteriores
. - . = Reaplicacao dos questionarios Checklist de autoadvocacia "Eu
- Avaliar os participantes pds-intervengao .,
consigo” e CPQ

Legenda: CPQ = questionario de participacdo em sala de aula; AASI = aparelho de amplificagdo sonora individual; IC = implante coclear; FM = Sistema de

Frequéncia Modulada

Trata-se de um instrumento utilizado para identificar e
acompanhar o desenvolvimento das habilidades de autoadvocacia.
E composto por uma lista de habilidades de autoadvocacia,
divididas em trés areas: saude pessoal/informagdes médicas;
aparelhos auditivos e outros recursos de tecnologia assistiva;
acomodacdes e conscientiza¢do do consumidor. O questionario
ndo possui um escore final para classificagdo, porém, para
demonstrar a evolugdo dos pacientes, foi necessario atribuir
1 ponto para cada habilidade assinalada.

e Questionario de participagdo em sala de aula (CPQ)??,

O Questionario de participacdo em sala de aula (CPQ)
¢ uma ferramenta que visa avaliar, de forma subjetiva, a
participac@o do aluno com DA em sala de aula. Foi aplicado
na versao simplificada, com 16 itens, divididos em quatro
subescalas, pontuadas como: 1 (quase nunca), 2 (raramente),
3 (frequentemente) e 4 (quase sempre). As subescalas contidas
no questionario sdo: compreensao do professor, compreensio de
estudantes, aspectos positivos e aspectos negativos. Sdo esperadas
as pontuacgdes mais altas, com excec¢do da subescala “aspectos
negativos”, na qual a pontuacdo mais baixa ¢ esperada. Para
pontuacgdo do CPQ, basta somar os pontos de uma subescala
por vez e dividir por 4. Assim, como resultado, serd possivel
obter a média do subtotal.

Para caracterizagdo da amostra foram aplicados, pela
psicologa do grupo, dois instrumentos:

e Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia (WASI)!'".
O instrumento tem por objetivo avaliar varios aspectos

cognitivos, como conhecimento verbal, processamento de

419

informacao visual, raciocinio espacial e ndo verbal, inteligéncia
fluida e cristalizada.

As pontuagdes obtidas nos subtestes ’vocabulario e
semelhangas” sdo convertidas para a escala verbal, os subtestes
”cubos e raciocinio matricial”, para escala de execugdo ¢ a escala
total engloba os quatro subtestes. Os resultados sdo oferecidos
na forma de quociente de inteligéncia (QI), sendo que o escore
igual e abaixo de 69 ¢ classificado como deficiéncia intelectual,
de 70 a 79, como limitrofe, 80 a 89, como média Inferior, 90 a
109, como média, 110 a 119, como média superior, 120 a 129,
como superior ¢, acima de 130, é considerado muito superior.

e Inventario de Habilidades Sociais para adolescentes
(IHS-Adolescente)!®).

O inventario IHS é composto por 38 itens e avalia frequéncia
e dificuldade de emissdo das habilidades sociais dentro das
principais dimensdes situacionais € comportamentais nas
relagdes interpessoais dos adolescentes entre 12 e 17 anos.
Os itens sdo agrupados em seis categorias: Empatia (inclui as
habilidades de identificar sentimentos e problemas do outro,
expressar compreensao e apoio, pedir desculpas, negociar
solugdes em situagdes de conflitos de interesses, preocupar-
se com o bem estar do outro); Autocontrole (habilidade de
reagir com calma a situacdes aversivas em geral, tais como as
que produzem sentimentos de frustra¢des, desconforto, raiva,
humilhagdo); Civilidade (inclui as habilidades de “traquejo
pessoal”, tais como despedir-se, agradecer favores ou elogios,
cumprimentar, elogiar, fazer pequenas gentilezas.); Assertividade
(refere-se a capacidade de lidar com situagdes interpessoais que
demandam a afirmagao e defesa de direitos e autoestima, com
risco potencial de reagdo indesejavel por parte do interlocutor);

Audiol Commun Res. 2020;25:¢2324



Autoadvocacia e deficiéncia auditiva

Abordagem Afetiva (retine as habilidades de estabelecer contato
e conversacao para relagdes de amizade e entrar em grupos da
escola ou do trabalho, bem como para relagdes de intimidade
sexual e expressdo de satisfagdo ou insatisfacdo a diferentes
formas de carinho); Desenvoltura Social (consiste nas habilidades
requeridas em situagdes de exposigdo social e conversagdo,
como apresentagdo de trabalhos em grupo, conversar sobre
sexo com os pais, pedir informagdes, explicar tarefas a colegas,
conversar com pessoas de autoridade). Na categoria frequéncia,
percentis de 1 a 25 sdo classificados como repertorio abaixo da
média inferior; 26 a 35, como repertoério médio inferior; 36 a
65, como bom repertdrio; 66 a 75, como repertdrio elaborado
e 76 a 100, como repertorio altamente elaborado. Na categoria
dificuldade, percentis abaixo de 35 indicam que houve baixo
custo de resposta ¢/ou ansiedade na emissao das habilidades;
36 a 65, médio custo de resposta e 66 a 100, alto custo da
resposta das habilidades.

Os demais dados de caracterizagdo foram extraidos dos
prontudrios dos participantes.

Analise dos resultados dos questionarios

Os resultados dos questionarios aplicados foram analisados
comparativamente nas situagoes pré e poés-intervengao, de forma
qualitativa e quantitativa descritiva, intersujeitos e intrasujeitos.
Ap0s transferir os dados para uma planilha do Microsoft Excel,
foi realizada a sintese e a andlise de tabelas e graficos.

O material filmado foi analisado e categorizado de acordo
com as tematicas propostas nas sessoes, para a realizagdo da
analise qualitativa descritiva do grupo focal e para investigar
as possiveis repercussdes dos resultados do programa de
interven¢@o. Nesse tipo de analise, ¢ realizada uma descrig@o
mais aprofundada e complexa da vivéncia de cada participante e

¢ ressaltado o envolvimento de todos nesse processo, momento
em que o observador assume determinado papel no grupo e
participa de atividades®®.

RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados de acordo com a seguinte
estrutura: analise do conteudo dos dialogos dos participantes
nas sessdes em grupo e resultados pré e pds-intervencao dos
questionarios Checklist de Autoadvocacia “Eu consigo” e CPQ.
Os participantes foram identificados como P1, P2, P3 ¢ P4 ¢
as pesquisadoras como T. Fragmentos relevantes obtidos no
grupo serao utilizados para ilustrar a analise.

Resultados do programa de intervencao

O Quadro 2 apresenta os resultados do programa de
interven¢do em cada sessdo.

Resultados dos questionarios

A Figura 1 representa os resultados dos questionarios
Checklist de Autoadvocacia “Eu consigo”. Os resultados dos
quatros participantes foram agrupados quanto ao momento de
aplicagdo, pré e pos-intervencdo e separados por tematicas.
Trata-se de uma analise quantitativa descritiva intersujeitos.

A Figura 2 representa os resultados do CPQ, aplicado pré
e pbs-intervengdo, separado por subescalas. Trata-se de uma
analise quantitativa descritiva intrasujeitos.

w 30 71
m
L E
-
™ 25
e =
@ 20
m
W PR
o 151
]
@ -
3 10
5]
s _
= 5
=1}
= -~ —d—
1]
w w =
1] ] o ] L -1 o
g 3 g1 2| 2| & 2 £
= 3 2 = & 5 g B
" 3 g = g g 22| S m PRE
L] E g‘ w ] LT % " =
£ E = g £ = o= 2 = pos
= 5 2 = o ] £5 o
- - =} w = o £ o
@ ] =] @ E
- ] 3 = £ ) E s
o = 1] - = g o 2
o 2 = o - 5 = @ &
L]
£ 5 2| e | . §e %
=2 E -] 2 8 ® & 2
" G =] =1 EE 3
] o é 25
= < =] w &
o a 52
k4] " [ =S
c = BT )
2
=N =
E =
S
(=]
Satde Uso de aparelhos auditivos e de outras  Acomodagdes e

pessoalfinformagdes
médicas

tecnologias assistivas

conscientizagio
do consumidor
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Quadro 2. Resultados do programa de intervencao

Assunto abordado/

Sessao Atividade proposta Resultado
O P3 interagiu na situagéo do rapport e teve dificuldade para se expressar nas demais situagdes em
1@ Rapport grupo, sendo necessaria a intervencgao da terapeuta, incentivando sua participacao, que consistia em
apenas falas curtas.
Ap0s a realizacao da atividade de verdadeiro ou falso sobre a tematica na segunda sessao do
programa, uma das afirmativas feitas pela terapeuta foi: ‘A autoadvocacia é dizer as pessoas o que
) eu preciso.” Todos os participantes responderam como sendo falsa a afirmativa.
22 Autoadvocacia

Alguns participantes destacaram que:

P4: “autoadvocacia é cuidar de vocé mesmo.”

P2: “é dizer sobre os meus direitos as pessoas.”

Funcionamento da audicéo e
tipos de perda auditiva

Os didlogos demonstraram que os participantes tinham conhecimento limitado sobre o
funcionamento da audigéo e sobre os tipos de perda auditiva. A terapeuta apresentou um esquema
do funcionamento da audigao e imagens para exemplificar os tipos e graus de perdas auditivas. Apos
essa explicacao, foi retomado o nivel de conhecimento, por meio de questoes: .

T: “Quando existe um problema de conducao do som, é que tipo de perda auditiva?”

P1: “Condutiva.”

T: “E quando a perda acomete a coclea?”

P1: “Sensorioneural, é a perda auditiva na céclea.”

Os participantes souberam descrever a funcéo de cada um, bem como elencar alguns dos
componentes.

T: “Para que serve a bateria?”

P2: ‘A bateria serve para dar energia para o aparelho funcionar.”

& O P2 explicou o funcionamento das partes do seu aparelho auditivo, principalmente dos controles de
volume. O P1 explicou o funcionamento do IC e frisou que o IC o ajuda a entender a fala.
O P4 explicou sobre a conectividade do seu dispositivo de IC com a TV e com o celular, em
. - - situagbes em que deseja ouvir musica.
Uso dos dispositivos auditivos : = : = = =
" g Foram levantadas algumas situagdes quanto ao uso dos dispositivos auditivos. Os participantes
e de tecnologia assistiva . - . . = . .
foram estimulados a responder sobre o que fariam diante nessa situacéo e, se essa situagao ja
tivesse acontecido, o que fizeram.
T: “O que fazer quando chegar um novo professor na sala de aula que nao sabe que vocé utiliza o
Sistema FM?”
P1: “Devo entregar o microfone do FM para ele e explicar como funciona.”
P1:“Ja aconteceu de o professor esquecer o microfone ligado, enquanto chamava atengéo de um
outro aluno, nao foi legal, mas o professor pediu desculpa.”
P2: “Eu iria avisar o professor e explicar”
Acesso aos profissionais de . . = . = - ~
A 2 P Apos a discussao realizada na sessao, os participantes foram capazes de descrever a fungéo de
42 saude e a atribuicao de cada
. , cada um.
um em seu servico de saude
L . Os adolescentes se mostraram bem animados e participativos. A partir das suas respostas as
Reaplicagao dos jogos - . : . - P . .
a . . questdes dos jogos, foi perceptivel que a atividade contribuiu para a fixacao dos conteudos
BF traduzidos da linha Rule at ~ - S o
= trabalhados nas sessbes anteriores, uma vez que, quando havia duvidas, os participantes
the School — sesséo 4 ) : :
resgatavam os conteudos e discutiam com o grupo.
Legenda: P = participante; T = terapeuta; FM = Frequéncia Modulada
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DISCUSSAO

O programa de intervencdo em grupo propds avaliar a
efetividade do uso de atividades e jogos para o desenvolvimento da
autoadvocacia e a autocidadania como pratica de empoderamento
de adolescentes com DA.

Durante as atividades propostas, verificou-se a liberagdo de
sentimentos, exteriorizagdo das particularidades dos sujeitos, bem
como suas preferéncias e vivéncias diarias. O estabelecimento do
rapport propiciou uma aproximagao dos integrantes do grupo.

Em relacdo a participagdo nas atividades e discussdes em
grupo, P1, P2 e P4 tiveram maior facilidade em se expressar,
contribuindo com falas durante as atividades e discussoes.
Ja o P3, teve maior dificuldade em se expressar, o que pode
ser justificado pelo baixo desempenho de QI verbal (Tabela 2),
que engloba dois subtestes (semelhangas e vocabulario) que
avaliam competéncias de integragdo linguistica e de expressao
do pensamento. O subteste semelhancas, especificamente,
avalia a capacidade de criag¢@o de relagdes logicas, de sintese
e de integracdo de categorias de conhecimentos expressos
verbalmente. Ja o desempenho em vocabulario ¢ decorrente de
habilidades distintas, sendo algumas relacionadas a habilidade
de linguagem oral e outras, a linguagem escrita.

No QI de execugao, todos os participantes ficaram na
média, enquanto na escala de QI total, que contempla todos os
subtestes, P1, P2 e P4 foram classificados como média inferior
e P3, como limitrofe (Tabela 2).

Outro aspecto a ser analisado se refere ao repertorio de
habilidades sociais (HS). O P3 também apresentou alta dificuldade
na emissdo de suas HS, embora tenha demonstrado frequéncia
razoavel dessas habilidades. Ou seja, além da deficiéncia de
habilidades intelectuais de natureza verbal, o baixo repertorio de
HS contribuiu para a dificuldade de comunicacao e expressao de
P3 ao longo das atividades em grupo. O P1 apresentou frequéncia
abaixo da média de suas HS, acompanhada de alta dificuldade
para emiti-las. Ja P4, teve dificuldade na frequéncia de emissao.
Tais resultados sdo concordantes com outra pesquisa, que apontou
baixo repertorio de HS em criangas com DA, mesmo quando
comparadas com criangas com distrbio de linguagem®. De fato,
um bom repertorio de HS € necessario para que a crianga lide
com as demandas das situagdes interpessoais, sendo verificada
correlagdo positiva entre habilidade social infantil e varios
indicadores de funcionamento adaptativo, como rendimento
académico, responsabilidade, independéncia e cooperagao®.

Vale ressaltar que, neste estudo, adotou-se o critério de
classificagéo de linguagem¥, que compreende as categorias
1 a 5, sendo que todos os participantes foram classificados
na categoria 5, ou seja, sdo capazes de construir frases com
mais de cinco palavras, conjugam verbos e fazem uso do
plural. Um estudo!'? avaliou as habilidades de linguagem de
27 alunos com DA do norte de Israel e os autores encontraram
correlagdes positivas entre as habilidades sintatica e pragmatica
e a autoadvocacia.

As habilidades linguisticas sdo importantes e necessarias para
uma boa comunicagdo e tém correlagio direta com a autoestima.
Estudo®® comparou a autoestima de criangas com DA e criangas
com audi¢do normal e investigou a influéncia da comunicacao,
tipo de educacdo ¢ caracteristicas audiologicas. Os achados
mostraram que as criangas com DA experimentam niveis mais
baixos de autoestima nos dominios sociais. Os resultados ainda
indicaram que, quando as habilidades linguisticas da crianga

Audiol Commun Res. 2020;25:¢2324

com DA estdo bem desenvolvidas, hd um impacto direto na
melhora da autoestima, em relagdo aos seus pares.

De acordo com as informacgdes retiradas dos prontuarios,
os participantes do estudo obtiveram a classificagdo inferior
no Teste de Desempenho Escolar (TDE) (Tabela 1). Esse teste
consiste na avaliacdo objetiva das capacidades fundamentais
para o desempenho escolar, como escrita, aritmética e leitura.
A sessdo 2 deste estudo apontou, como objetivo, desenvolver
estratégias para lidar com dificuldades de aprendizagem e de
comunicagdo, reflexdo pertinente as dificuldades apontadas pelo
teste TDE. Os dados desta pesquisa vao ao encontro de outro
estudo®”, que avaliou e caracterizou o desempenho escolar de
criangas com DA usudrias de implante coclear, constatando que
74% delas apresentaram desempenho escolar geral abaixo do
esperado, com maior dificuldade na escrita.

No presente estudo, para o teste de QI de execugao, todos os
participantes ficaram na média. No QI total, P1, P2 e P4 foram
classificados como média inferior e P3 como limitrofe (Tabela 2).

As diferengas observadas no questionario Checklist de
Autoadvocacia “Eu consigo”?®?, pré e pos-interven¢ao (Figura 1),
comprovam os beneficios do programa de intervengao proposto
neste estudo, principalmente nos dominios compreensdo da
audicdo e da perda auditiva, acesso a profissionais da saude,
responsabilidade pelo equipamento e uso dos dispositivos
auditivos, e atingem o componente de conhecimento, segundo
o modelo de autoadvocacia recomendado pela literatura®®.

Esse modelo de autoadvocacia® indica que trés componentes
sdo essenciais para que a autodefesa individual ocorra:
conhecimento, caracteristicas motivacionais e habilidades.
O componente de conhecimento inclui conhecimento pessoal
de dificuldades e potencialidades, além de conhecimento de
direitos e deveres. O componente de caracteristicas motivacionais
inclui caracteristicas essenciais para a autodefesa, como
autodeterminacgdo, autoeficacia, autoestima e dominio interno
do controle. O componente de habilidades inclui habilidades que
aumentam a eficiéncia das atividades de autoadvocacia, como
estabelecimento de metas, tomada de decisdes, autocontrole,
solucdo de problemas, trabalho com os outros, comunicagido
assertiva e uso de declaragdes de autodefesa.

Os dois ultimos componentes da autoadvocacia, segundo
esse modelo®, podem ser verificados nas subescalas do
CPQ™ (Figura 2), na qual observou-se a piora na pontuagao
de alguns itens do questionario. O conhecimento adquirido
pelos adolescentes, durante o programa de intervengdo, e as
reflexdes geradas durante as atividades fizeram com que eles
reavaliassem as situac¢des vividas em sala de aula e alterassem
seu julgamento diante de tais circunstancias, o que pode justificar,
assim, a piora de alguns escores.

O fato de os adolescentes conhecerem mais sobre sua
condigao e seus direitos propiciou a modificagdo na forma de se
relacionarem, em varios ambitos. As variedades dos materiais
ludicos disponibilizados contribuiram para a exteriorizagdo
de sentimentos, além de favorecerem o conhecimento sobre o
funcionamento da audi¢do, compreensdo da perda auditiva e
funcionamento dos dispositivos auditivos. O elemento ludico
em contexto de reabilitagdo tem sido utilizado por diversos
programas, quando se trata de humanizacdo da saude, por
promover o desenvolvimento humano aliado a satde fisica e
mental®,

Os achados deste estudo vao ao encontro de outros estudos
que relacionam o desenvolvimento do empoderamento em
adolescentes com promogao de satde e bem-estar®?. Ademais,
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fatores como autonomia, autoconsciéncia e apoio social sdo
relacionados ao processo de empoderamento®.

A intervencdo em grupo, visando a educacdo em satude de
adolescentes, possibilita o desenvolvimento da autoconfianga para
lidar com suas condi¢des de saude durante a fase de transicao
entre adolescéncia e vida adulta®. Além de trabalhar questdes
individuais e particulares ao grupo, essa intervengdo deve
estimular o engajamento civico e a participagdo em sociedade®?,
favorecendo a pratica da cidadania e autoeficacia®.

Como limitagdo deste estudo, aponta-se o tamanho da amostra,
pois, apesar de terem sido convidados 20 adolescentes, apenas
quatro concordaram em participar da pesquisa. A realizagao dos
encontros no periodo vespertino, coincidindo com o periodo de
aula, pode ter sido um dos motivos da baixa adesao.

Em um estudo?, em que apenas 34% dos estudantes
convidados concordaram em participar da pesquisa, os autores
justificaram o tamanho reduzido da amostra pela dificuldade em
localizar estudantes com DA que nao participavam do programa
de interven¢do de autoadvocacia.

Em contrapartida, na realidade brasileira, questiona-se
também a motivacdo desses jovens em participarem de um
novo grupo de reabilitacdo, a autoavalia¢ao de suas limitagdes
relacionadas a autoadvocacia e suas proprias expectativas e da
familia em relacdo ao programa e ao desfecho da reabilitagdo
auditiva. No contexto familiar, é observada uma diferenga no
desenvolvimento auditivo e de linguagem das criangas com
DA, com influéncia dos fatores ambientais e socioeconomicos.
No estudo, trés participantes apresentaram o NSE na classificagéo
baixa inferior e um, baixa superior.

Dessa forma, apesar de o presente estudo propor um programa
de intervencdo para a pratica da autoadvocacia em um grupo
de adolescentes, o desenvolvimento do conhecimento, das
caracteristicas motivacionais e de suas habilidades relacionadas
deve ser estimulado desde a primeira infancia. Ferramentas
como o “Ida Transitions Management” podem ajudar nesse
processo. Essa ferramenta ¢ uma plataforma interativa, disponivel
no enderego eletronico https://idainstitute.com, projetada
para ajudar criangas e adolescentes com perda auditiva e seus
familiares a gerenciarem as transi¢des durante a infancia,
juventude e idade adulta.

O conceito de empoderamento ¢ autoadvocacia, nesta
pesquisa, esta diretamente relacionado ao conhecimento dos
participantes sobre sua condig¢do fisica, qualidades individuais,
uso e manuseio dos dispositivos eletronicos auditivos e direitos,
como conhecer a lei brasileira da pessoa com deficiéncia e saber
utiliza-la. Além disso, a utilizacdo de jogos com situagdes-
problema propiciou a pratica de conceitos ¢ das habilidades
desenvolvidas durante o programa de intervengao.

Pesquisadores!'? avaliaram a utilizagdo de uma estratégia
baseada em um programa de computador, para desenvolver
habilidades de autoadvocacia em 15 alunos do ensino médio
com deficiéncia (intelectual, sindrome de Tourette e outros
transtornos associados). O programa foi composto por seis licdes
que incluiam conceitos sobre autoadvocacia, conhecimento de
si e comunicagdo. Os resultados mostraram que o programa foi
efetivo para aumentar a participacdo dos alunos em sala de aula
e, ainda, conseguiram participar e responder as perguntas sobre
o Plano de Ensino Individualizado (PEI), com informagdes
mais especificas.

Durante o programa de intervencao, foram abordadas
estratégias para lidar com dificuldades de aprendizagem e de
comunicagdo, como, por exemplo, identificar as acomodagdes
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que ajudam a lidar com as necessidades de comunicacdo e de
aprendizagem, falar sobre o PEL, descrever o historico educacional
e identificar o suporte académico, quando necessario, evitando,
ainda, situagoes de capacitismo. O capacitismo é materializado
por meio de atitudes preconceituosas que hierarquizam sujeitos
em funcao da adequacao de seus corpos a um ideal de beleza e
capacidade funcional. Com base no capacitismo, discriminam-
se pessoas com deficiéncia®?.

Destaca-se, mais uma vez, a importancia do empoderamento
das pessoas com DA, por meio de estratégias que promovam
o conhecimento e conscientiza¢do sobre si e seus direitos e
desfagam o paradigma do estigma e da incapacidade. E importante
ressaltar que, ndo havendo outros estudos similares na literatura
nacional para essa populagédo especifica, os resultados discutidos
contribuem para estudos futuros de interven¢ao com esse publico.
Além disso, as agdes descritas neste estudo buscaram favorecer
a acessibilidade dos estudantes com DA a educagdo por meio
do uso efetivo das tecnologias assistivas, fundamentais para
sua participagdo, de fato e de direito, em sala de aula.

CONCLUSAO

Levando em consideragdo o carater do programa de
intervengao apresentado, o expressar e o compartilhar por meio
de atividades e jogos e os resultados obtidos nas avaliagdes,
conclui-se que o programa de intervengao com essa estruturagdo
foi eficiente para desenvolver as habilidades de autoadvocacia
e autocidadania para o empoderamento de adolescentes com
deficiéncia auditiva.
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