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RESUMO

Objetivo: descrever a auto-avaliagao de otorrinolaringologistas e fonoaudiologos do Distrito Federal
acerca do conhecimento em relacdo ao implante coclear. Métodos: estudo transversal e analitico
com coleta de dados obtidos por meio da aplicagao de questionarios on-line. Participaram do estudo
73 fonoaudidlogos e 33 otorrinolaringologistas que responderam questdes acerca do conhecimento
do Implante Coclear na cidade de Brasilia-Distrito Federal. Resultados: 31% (n=22) dos fonoaudidlo-
gos acreditam ter conhecimento suficiente no que se refere ao procedimento cirdrgico, enquanto que
no grupo dos otorrinolaringologistas esse numero chegou a 59,4% (n=19), apresentando significancia
estatistica entre os grupos (p<0,01). Ambos os grupos mostraram conhecimento insatisfatério em
relacdo ao tipos de implante, mapeamentos, ativacdo, acompanhamento, custos, manutencao e o
IC inserido no SUS. Conclusao: os profissionais otorrinolaringologistas e fonoaudidlogas pesquisa-
dos, atuantes no Distrito Federal, ndo apresentaram o conhecimento satisfatério acerca do implante
coclear na analise geral dos dominios pesquisados.

DESCRITORES: Implante Coclear; Conhecimento; Reabilitagdo

INTRODUGCAO

Com o advento do Implante Coclear (IC) no
Brasil o tratamento da surdez ganhou novos
contornos. Antes, a mais promissora expectativa
que o surdo tinha era o aparelho de amplifi-
cagao sonora individual (AASI), que nem sempre
conseguia oferecer bons resultados em virtude
da configuracdo e do tipo de perda auditiva. O IC
tem permitido que surdos tenham acesso a sinais
auditivos inacessiveis com a amplificagcdo tradi-
cional ofertada pelo AASI. O desenvolvimento do
equipamento e das técnicas tem permitido resul-
tados cada vez mais promissores, com melhores

(M Setor de Implante Coclear do Hospital Universitario de
Brasilia — HUB, Brasilia DF, Brasil; Universidade de
Brasilia- UNB

Conflito de interesses: inexistente

limiares e maior capacidade de discriminagao da
fala pelo paciente .

E um dispositivo eletrénico que substitui o 6rgéo
de Corti e estimula diretamente as células ganglio-
nares do nervo auditivo, possibilitando ao individuo
a sensagao de audigao?.

O Implante coclear, tornou-se o tratamento de
escolha “padrao ouro” para criangas com surdez
neurossensorial profunda a severa, quando nao
existe ganho com a prétese auditiva. Quanto mais
cedo a crianga for submetida ao IC, melhores serao
os resultados audiolégicos no processo de reabili-
tagdo. E importante destacar que o implante coclear
nao é um recurso adequado para todos os tipos de
surdez, devendo ser utilizado em individuos com
extensos comprometimentos 4.

O processo de reabilitagdo nem sempre ocorre
no mesmo centro onde foi realizado o procedi-
mento cirdrgico. Em muitos casos os pacientes
sdo de outras cidades. Relatos sugerem que
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apenas um tergco desses profissionais possuem
experiéncia com criangas implantadas. Além disso,
alguns desconhecem avangos recentes sobre o
tema e suas diferengas em relagéo a reabilitagéo
de criancas com aparelho de amplificagéo sonora
individual (AASI) 3.

De acordo com com Ben-ltzhak®, as principais
causas dessa deficiéncia de conhecimento seriam:
a auséncia do tema na formacgao dos profissionais,
por ser um campo relativamente novo e o fato do
acesso ao treinamento ofertado pela industria do IC
ser direcionado a profissionais ligados aos grandes
centros que sao referéncia.

O amplo conhecimento do profissional e suas
expectativas acerca do IC tem importante papel
no desenvolvimento da crianga. Profissionais com
grandes expectativas tendem a se empenhar mais
para criar um ambiente e estimulos adequados
para aquisicéo de habilidade de percepgao sonora,
em comparagdo com um que ndo acredita no
valor do IC”. A expansdo destes conhecimentos
acerca da reabilitacdo auditiva, tem revelado
que a capacitagdo dos profissionais em saude
auditiva é efetiva, aumentando o conhecimento
dos mesmos sobre o tema e, consequentemente,
identificando e encaminhando os individuos com
sinais de disturbios auditivos para os servigos de
referéncia . Estudo realizado em Porto Alegre
relatou que os fonoaudidlogos ndo apresentaram
o conhecimento satisfatério sobre a atuagdo do
fonoaudidlogo no IC °.

Hogan et al.'® realizaram um estudo na Australia
pensando na possibilidade do paciente candidato a
reabilitacdo com IC estar deixando de ser referen-
ciado aos centros especializados pela falta de
critérios de elegibilidade claros para alguns profis-
sionais, percepgoes erradas de custos ou priori-
dades de elegibilidade pela falta de expectativa
em relagdo ao tratamento. Os autores avaliaram
atitudes dos fonoaudi6logos acerca de IC e critérios
de indicagdo, concluindo que o encaminhamento
para centros de implantes pode ser melhorado
por meio da promogao de relagbes mais amplas
dentro da comunidade audiolégica. Outro achado
dos autores foi a grande preocupacgéo dos fonoau-
didlogos com as necessidades psicossociais dos
clientes dentro do programa de implante. Fatores
como falta de experiéncia, treinamento, confianga
e conhecimento, incluindo falta de locais com
programas de IC, foram descritos como secun-
darios neste estudo que avaliou as atitudes dos
fonoaudidlogos em relagéo ao IC.

N&o foi verificado na literatura nenhum estudo
brasileiro que descrevesse a auto-avaliagdo de
otorrinolaringologistas e fonoaudiélogos do DF
acerca do conhecimento em relagdo ao implante
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coclear. Assim, este estudo buscou verificar a
ocorréncia dessa associacao.

METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
sob protocolo n° 667.675 .

Foi realizado um estudo transversal e analitico
com coleta de dados obtidos por meio da aplicagéo
de questionarios on-line padronizados aos parti-
cipantes. O calculo da amostra foi realizado com
base no numero de profissionais médicos e fonoau-
didlogos inscritos nos respectivos 6rgaos de classe
(CRM, CRFa, APFDF). Obteve-se um total de
159 otorrinolaringologistas e 680 fonoauditlogos,
dos quais 90 e 390 respectivamente possuiam
enderego eletrénico valido, constituindo, assim, a
amostra inicial da pesquisa.

Dos 480 questionarios enviados, obteve-se
retorno em 106, sendo 73 de fonoaudiélogos e 33
de otorrinolaringologistas. Foram incluidos neste
estudo os fonoaudidlogos e otorrinolaringolo-
gistas atuantes no Distrito Federal que possuiam
endereco eletrbnico valido.

O instrumento utilizado no presente estudo
(ANEXO 1) foi um questionario digital proposto
por Bem-ltzhak (2005) ¢ e passou por validade de
construto. Foi previamente utilizado e validado,
traduzido e adaptado ao portugués por meio de
tradutor juramentado.

Na primeira etapa o entrevistado preenchia o
termo de consentimento e um cadastro informando
alguns dados pessoais como a data de nasci-
mento, ano de graduacéo, tempo de atuagdo, area
de atuacao e titulos. Em seguida, era conduzido as
proximas etapas:

a) auto relato acerca do conhecimento sobre
o IC;

b) expectativas do IC;

A primeira parte do questionario sobre auto
relato do conhecimento era composto de seis
questdes objetivas e o participante deveria optar
por uma das duas opgdes avaliando o seu conhe-
cimento como “suficiente” ou ‘“insuficiente”. As
perguntas se referiam ao conhecimento acerca do
IC em relagéo aos critérios da candidatura, cirurgia,
tipos de implante, manutencao e custos, seguros e
o IC inserido no sistema unico de saude.

Asegunda parte do questionario seguia o mesmo
modelo da primeira parte, porém, as perguntas se
referiam ao conhecimento acerca da educagéo e
reabilitacdo de criangas com deficiéncia auditiva,
com dominios referentes a audigdo, comunicagao,
fala e linguagem, cognigdo, aspectos sociais e
emocionais, aspectos académicos e apoio familiar.



As respostas de cada participante da pesquisa
foram armazenadas em um banco de dados
digital. Com objetivo de evitar que os profissionais
respondessem o questionario mais de uma vez, foi
realizado um controle no banco de dados de modo
que nao eram computadas mais de uma resposta
oriunda do mesmo IP (Internet Protocolo). Nao
foram observadas dificuldades no que se refere
ao preenchimento do instrumento. Os individuos
que apresentassem alguma duvida no preenchi-
mento poderiam entrar em contato via e-mail e
em até 24h, suas duvidas eram esclarecidas pela
pesquisadora.

Os dados foram analisados e relacionados
por meio do software SPSS, versdo 21.0 para
Windows. Os dados foram tabulados e subme-
tidos a mensuracao estatistica realizada, por meio
de analises descritivas, testes paramétricos (t de
Student) e ndo paramétricos. Foram realizadas as
analises de comparacgao da percepgédo do conhe-
cimento sobre o IC, relacionando-as com os dois
grupos de profissionais participantes da pesquisa.
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O valor de significancia foi considerado quando
menores ou iguais a 5% (p < 0.05).

RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por
106 individuos, sendo 68,9% (n=73) fonoaudio-
logos e 31,1 (n=33) otorrinolaringologistas.

O tempo de atuagcdo em centros de saude
auditiva girou em torno de 5,24 anos e desvio
padrao de 4,6 anos. O tempo de formagao variou
entre 6 meses e 41 anos com media de 12,1 anos
e desvio padrao de 8,8 anos.

No que se refere a area de atuagao 53,4%
dos fonoaudidlogos eram audiologistas, e 36,4%
dos otorrinolaringologistas atuavam na area de
otologia.

A primeira parte do questionario indagava os
participantes o modo como eles classificavam o
conhecimento em relagdo ao implante coclear. A
Tabela 1 demonstra o percentual de participantes
que relatou suficiente o conhecimento nos seis
dominios questionados acerca do implante coclear.

Tabela 1 — Percentagem referindo conhecimento suficiente em areas relacionadas ao implante coclear

Area Fonoaudiélogos Otorrinos Total Qui-quadrado
Critérios de Indicagéo 57.7 75.0 63.1 NS
Cirurgia 31.0 59.4 39.8 7.42*
Tipos de IC 31.4 25.8 29.7 NS
Acompanhamento 23.9 21.9 23.3 NS
Manutengéo 225 18.8 214 NS
SUS 40.8 46.9 42.7 NS

**p < 0,01

Teste utilizado: Qui-quadrado de Pearson
IC — Implante Coclear

NS — Nao significante

SUS - Sistema unico de saude

O primeiro dominio analisado foi acerca do
conhecimento referente aos critérios de indicacao
da cirurgia do IC, no qual 57,7% (n=41) dos fonoau-
didlogos e 75% (n=24) dos otorrinolaringologistas
relataram ter conhecimento suficiente. O segundo
dominio avaliado referiu-se ao procedimento
cirurgico. Neste aspecto, 31% (n=22) dos fonoau-
didlogos acreditam ter conhecimento suficiente,
enquanto que no grupo dos otorrinolaringologistas
esse numero chegou a 59,4% (n=19), apresentando
significancia estatistica entre os grupos (p<0,01).

O terceiro dominio referiu-se aos tipos de IC
existentes no mercado. 31,4% (n=22) dos fonoau-
didlogos e 25,8% (n=8) dos otorrinolaringologistas
declararam o conhecimento como suficiente neste

aspecto. O quarto dominio tratou da ativacao,
mapeamento e acompanhamento do usuario do
IC, para o qual 23,9% (n=17) do fonoaudidlogos e
21,9% (n=7) dos otorrinolaringologistas relataram
ter conhecimento suficiente.

O quinto dominio abordou a questdo de
manutengao e custos do dispositivo. Neste aspecto,
22,5% (n=16) dos fonoaudiologos e 18,8% (n=6)
dos otorrinolaringologistas afirmaram ter conheci-
mento suficiente. O sexto dominio foi relativo ao
IC no Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS).
O numero de fonoaudidlogos que relataram ter
conhecimento suficiente foi 40,8% (n=29) e ente
os otorrinolaringologistas o niumero foi de 46,9%
(n=15).
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A segunda parte do questionario analisou o
conhecimento referente aos aspectos de educagao
e reabilitacdo de criangas usuarias de IC. Essa
parte foi dividida em sete dominios organizados
conforme a Tabela 2.

ATabela 2 destaca o percentual de participantes
que relataram conhecimento como suficiente nos
sete dominios. ndo houve diferenga estatistica-
mente significante nos sete dominios entre fonoau-
didlogos e otorrinolaringologistas.

Tabela 2 — Percentagem referindo conhecimento suficiente em areas relacionadas a educacgao e

reabilitagao

Area Fonoaudiélogos Otorrinos Total
Audigdo 63.8 58.1 62.0
Comunicagao 594 45.2 55.0
Fala e linguagem 60.9 48.4 57.0
Cognigao 594 54.8 58.0
Aspectos académicos 50.0 51.6 50.5
Apoio familiar 64.7 67.7 65.7
Aspectos sociais e emocionais 54.4 64.5 57.6
Teste utilizado: Qui-quadrado de Pearson

No primeiro dominio, referente aos resultados e 64,5% (n=20) dos otorrinolaringologistas

obtidos com o IC, 63,8% (n=44) dos fonoaudi-
Ologos relataram ter conhecimento suficiente,
enquanto que no grupo dos otorrinolaringologistas,
esse numero foi de 58,1% (n=18). O segundo
dominio analisado referiu-se a forma de comuni-
cacgéo indicada ao usuario do IC, no qual 59,4%
(n=41) dos fonoaudidlogos e 45,2% (n=14) dos
otorrinolaringologistas afirmaram ter conhecimento
suficiente.

O terceiro dominio pesquisado referiu-se a fala
e linguagem dos usuarios de IC. Neste aspecto,
60,9% (n=42) dos fonoaudidlogos afirmaram
ter conhecimento suficiente, enquanto que no
grupo do otorrinolaringologistas esse numero foi
de 48,4% (n=15). No quarto dominio a pergunta
foi acerca dos aspectos cognitivos, onde 59,4%
(n=41) dos fonoaudiologos e 54,8% (n=17) otorri-
nolaringologistas descreveram como suficiente o
conhecimento.

Os aspectos académicos constituiram o quinto
dominio, 50% (n=34) dos fonoaudidlogos e 51,6%
(n=16) dos otorrinolaringologistas declararam
ter conhecimento suficiente em relagdo a este
aspecto. O sexto dominio versou sobre o apoio
familiar, 64,7% (n=44) dos fonoaudidlogos e 67,7%
(n=21) dos otorrinolaringologistas afirmaram ter
conhecimento suficiente acerca do apoio familiar
no processo de reabilitagdo do implantado. O ultimo
dominio verificado foi a respeito dos aspectos sécio
emocionais relacionados ao usuario do dispositivo
de IC, no qual 54,4% (n=37) dos fonoaudiologos
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apontaram o conhecimento como suficiente.
DISCUSSAO

A prevaléncia de conhecimento insuficiente
descrita pelos profissionais pesquisados acerca
de aspectos gerais relacionados ao implante
coclear neste estudo corrobora com os achados
de outro estudo, que relata que os fonoaudiélogos
ndo apresentam conhecimento satisfatorio sobre
sua atuagdo no implante coclear e que se faz
relevante a capacitacdo e especializagdo desses
profissionais sobre a atuagdo fonoaudiolégica no
implante coclear ainda no periodo de graduacgéo,
visando promover um conhecimento basico sobre
0 assunto®.

Os resultados indicaram nao haver diferencas
significantes entre os otorrinolaringologistas e
fonoaudiélogos em relacdo aos conhecimentos
sobre temas especificos relativos ao IC, exceto no
que se refere a cirurgia. Neste aspecto, os otorrino-
laringologistas relataram um conhecimento maior
acerca do assunto, resultado esse ja esperado,
visto que a cirurgia para insergdo do componente
interno € realizada pelo otorrinolaringologista.

O item onde foi relatado maior caréncia no conhe-
cimento foi em relagéo ao dispositivo nos aspectos
relacionados aos tipos de implante, mapeamentos,
ativagao, acompanhamento, custos, manutencgao,
seguros e o IC inserido no SUS, corroborando
com estudo realizado na cidade de Porto Alegre
que evidenciou que os fonoaudidlogos ainda



desconhecem o funcionamento do IC, chegando a
confundi-lo com outros dispositivos como aparelhos
de amplificagdo sonora individual °.

Nos aspectos relacionados as questdes de
reabilitacdo e educagdo o conhecimento foi
declarado suficiente pela maioria dos pesquisados
de ambos os grupos, o que concorda com outras
pesquisas realizadas 7.

No aspecto tocante aos critérios de candidatura,
em ambos 0s grupos, a maioria dos participantes
relatou ter conhecimentos suficientes, porém, um
pequeno percentual informou que sabia acerca do
IC inserido no SUS. No estudo de Ben-ltzhak®, os
resultados foram semelhantes aos encontrados
no presente estudo. Ja na pesquisa realizada por
Sleifer e Fernandes® os autores descreveram que
os resultados demonstraram que os pesquisados
apresentaram muitas duvidas.

O conhecimento dos critérios necessarios para
a selegédo dos candidatos ao IC é extremamente
importante por parte dos profissionais fonoaudio-
logos e otorrinolaringologistas, visto que, para o
atendimento de qualquer paciente implantado, &
necessario que o profissional saiba das condigbes
auditivas do paciente e do caminho percorrido até
o atendimento.

O auto relato de conhecimento insuficiente dos
profissionais acerca do IC inserido no SUS justifica
a falta de pacientes que estdo deixando de ser
referenciados aos centros de implante pela falta de
conhecimento acerca dos caminhos necessarios
para ser contemplado pelo dispositivo por meio do
SUS, o que concorda com a conclusédo de Hogan,
que percebeu a fragilidade no que se refere aos
critérios de encaminhamento dos pacientes ao
tratamento®.

Uma amostra referente a mais de dois tergos
dos participantes, relatou conhecimento insufi-
ciente sobre os diferentes tipos de IC disponiveis,
manutencgéo e funcionamento. Na avaliacao geral
sobre conhecimento em areas relacionadas a
educacado e a reabilitacdo de criangas usuarias
de IC, os fonoaudidlogos relataram conhecimento
suficiente nas areas de comunicacgéo, audicao, fala
e linguagem, enquanto os otorrinolaringologistas
relataram conhecimento suficiente nas areas de
realizagdo académica, apoio familiar e aspectos
socios econbmicos. Esses resultados funda-
mentam a necessidade de se relacionar com cada
profissdo separadamente, descrito por Ben-ltizhak
(2005)¢ em estudo das relagdes entre expectativas
e conhecimento dos profissionais acerca do IC.

O grupo de fonoaudidlogos que atua na area
de Audiologia obteve uma taxa mais elevada no
auto relato de conhecimento quando comparado
a profissionais que atuam em outras areas. Este
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achado é consistente com o relatado no estudo
do conhecimento dos fonoaudidlogos de Porto
Alegre sobre a atuagao fonoaudioldgica no IC, que
descreve um numero de acertos mais significante
para o grupo que atua na area de Audiologia ou
que estao capacitados na area de IC. Tais achados
talvez tenham ocorrido porque o IC é um assunto
mais relacionado a area de Audiologia, portanto, os
profissionais atuantes nessa area possuem mais
conhecimento sobre as acgdes relacionadas a esse
dispositivo®.

Profissionais mais familiarizados com o implante
tiveram maiores conhecimentos acerca do desem-
penho da crianga usudria. Este achado ilustra as
vantagens do IC, revelando que profissionais que
sabiam mais sobre o IC esperavam mais dele.
Easterbrooks descreve que o conhecimento e
expectativa do profissional tem um papel impor-
tante no desempenho da crianga implantada, pois
se o profissional apresenta expectativa elevada,
tende a empenhar-se mais para criar um ambiente
e estimulos favoraveis para aquisicao da habilidade
de percepgdo sonora, em comparagao a outros
que nao acreditam nos resultados do IC’.

E muito encorajador que as expectativas acerca
do IC estejam afetadas pelo conhecimento e nao
por formagéo profissional, porque conhecimento
pode ser adquirido, expandido ou alterado. Assim
sendo, profissionais podem aumentar sua acessi-
bilidade ao conhecimento acerca do IC

A escassez de conhecimentos sugere a neces-
sidade de formacdo profissional sobre todas as
questdes relevantes ao IC. Com base nos resul-
tados do presente estudo, recomenda-se que o0s
programas de formacao sejam ofertado para os
dois grupos de profissionais, independente de
estarem diretamente ligados a centros de IC ou
ndo, de modo a conferir maior énfase na tecnologia
e reabilitagédo do IC.

Faz-se relevante a instru¢ao dos profissionais
otorrinolaringologistas e fonoaudiélogos em relagéo
a aspectos gerais acerca do IC, ainda no periodo
de graduagado, com a finalidade de promover um
conhecimento basico sobre o assunto.

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu concluir que os profis-
sionais otorrinolaringologistas e fonoaudidlogas
pesquisados, atuantes no DF, ndo apresentaram
o conhecimento satisfatorio acerca do IC. O maior
déficit no conhecimento foi encontrado em relagao
ao dispositivo nos aspectos relacionados aos tipos
de implante, cirurgia, mapeamentos, ativagao,
acompanhamento, custos, manutengao, seguros e
o IC inserido no SUS.
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ABSTRACT

Purpose: to describe the self-assessment of otolaryngologists and audiologists Federal district
about knowledge in relation to cochlear implant. Methods: cross-sectional and analytical study with
data collection obtained by applying online questionnaires. The study included 73 audiologists and
otolaryngologists who answered 33 questions about knowledge of the Cochlear Implant in Brasilia-
Federal district. Results: 31% (n = 22) of interviewees believe they have sufficient knowledge
regarding the surgical procedure, whereas in the group of otolaryngologists, the figure was 59.4% (n =
19), statistical significance between groups ( p <0.01) Both groups showed little knowledge regarding
implant types, mappings, activation, monitoring, and maintenance costs and inserted in SUS IC.
Conclusion: otolaryngologists and audiologists surveyed professionals, working in the Federal
district did not show satisfactory knowledge of the cochlear implant in the overall analysis of the areas

surveyed.

KEYWORDS: Cochlear Implantation; Knowledge; Rehabilitation
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ANEXO |
QUESTIONARIO

CADASTRO

TEMPO DE FORMAGAO PROFISSIONAL ( )ANOS

TEMPO DE ATUACAO PROFISSIONAL ( )ANOS

TITULACAO ( )ESPEC. ( )MEST ( )DOUT ( )OUTROS

AREAATUAGAO
( )ORL ( )OTO ( )RINO () LARINGO ( ) OUTRAS
( ) FONO ( JAUDIO ( )VOz () MOTRICIDADE ORAL ( ) LINGUAGEM

ATUAEM CENTROS DE SAUDE AUDITIVAOU IMPLANTES COCLEARES ( )SIM () NAO

TEMPO ATUAGAO
( )ANOS SEXO ( )FEM ( )MASC

ANO NASCIMENTO
() 1930A1990

QUESTIONARIO 12 parte: CONHECIMENTO AUTORREFERIDO DOS PROFISSIONAIS ACERCA DO
IMPLANTE COCLEAR (IC)

Suficiente Insuficiente

Acerca dos critérios de Indicacéo e selegao de pacientes
candidatos a cirurgia do IC, como considera seu conhecimento?
Acerca da cirurgia para inser¢gdo do componente interno do IC,
como considera seu conhecimento?

Acerca dos tipos de Implante coclear existentes no mercado,
como considera seu conhecimento?

Acerca da ativagao, mapeamento e acompanhamento do
paciente com IC, como considera seu conhecimento?

Acerca da manutencgao, custos e seguros do IC, como considera
seu conhecimento?

Acerca do IC inserido no Sistema unico de Saude, como
considera seu conhecimento?

QUESTIONARIO 22 parte: CONHECIMENTO AUTORREFERIDO DOS PROFISSIONAIS ACERCA DO
IMPLANTE COCLEAR (educagao-reabilitagao)

Suficiente Insuficiente

1 Acerca dos resultados auditivos obtidos em pacientes usuarios de
IC, como considera seu conhecimento?

2 Acerca da forma de comunicacao indicada ao usuario de IC, como
considera seu conhecimento?

3 Acerca da fala e da linguagem do paciente usuario de IC, como
considera seu conhecimento?

4 Acerca dos aspectos cognitivos relacionados ao usuario de IC,
como considera seu conhecimento?

5 Acerca do ambiente académico indicado para crianga usuaria de
IC como considera seu conhecimento?

6 Acerca do apoio familiar ao usuario de IC, como considera seu
conhecimento?

7 Acerca dos aspectos socioemocionais relacionados ao usuario de
IC, como considera seu conhecimento?
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