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Resumo

Na rotina de atendimento dos servicos de Saude Auditiva a avaliacdo do
desenvolvimento das criancas com deficiéncia de audicdo € fundamental para
o planejamento da reabilitacdo e ajustes no plano terapéutico individual. As
informacdes obtidas por meio de questiondrios podem complementar 0s
resultados de testes padronizados. O objetivo deste trabalho foi verificar o
comportamento auditivo de criangas usudarias de AASI/IC utilizando o
questionario Auditory Behavior Everyday Life (ABEL). Participaram deste
estudo 16 pais (responsaveis) e seus filhos com deficiéncia auditiva
neurossensorial, que compareceram ao Servico de Saude Auditiva para
acompanhamento audiolégico no periodo de maio a julho de 2016. Os dados
referentes as variaveis estudadas foram obtidos nos prontuarios dos pacientes
e complementados em entrevista com o responsavel pela crianca que
respondeu ao questionario. Os resultados foram submetidos a anélise
estatistica, revelando, em concordancia com a literatura, que houve correlacdo
significativa entre os escores obtidos no Fator Consciéncia Auditiva e o grau da
perda auditiva (p<0.05). Nao foram encontradas correlacdes significativas entre
0 grau da perda e os escores Total, Fator Oral-Aural e; Fator Habilidades
Sociais e Comunicacdo. Nao foram encontradas correlacbes entre o0s
resultados do ABEL e as outras variaveis estudadas: idade auditiva, terapia
fonoaudioldgica, modalidade de comunicacao e escolaridade dos pais. O inicio
da reabilitacédo foi mais precoce nos casos com perdas profundas. A aplicacéo
do questionario para acompanhamento do desenvolvimento mostrou-se viavel,
demandou pouco tempo, podendo ser reaplicado a cada retorno. Conclui-se
também, apontando a necessidade de novos estudos e ajustes considerando
as dificuldades de compreensao identificadas.

Palavras Chave: Questionario, deficiéncia auditiva, atividades diarias,
habilidades sociais e Crianca.
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Abstract

In the routine of care of the Hearing Health services, evaluation of the
development of children with hearing impairment is fundamental for the
planning of the rehabilitation and adjustments in the individual therapeutic plan.
The information obtained through questionnaires can complement the results of
standardized tests. The objective of this study was to verify the auditory
behavior of children using AASI / CI using the Auditory Behavior Everyday Life
(ABEL) questionnaire. Participants in this study were 16 parents and their
children with sensorineural hearing loss, who attended the Auditory Health
Service for audiological follow-up from May to July 2016. Data regarding the
studied variables were obtained from the patients' charts and complemented by
Interview with the person responsible for the child who answered the
questionnaire. The results were submitted to statistical analysis, revealing,
according to the literature, that there was a significant correlation between the
scores obtained in the Auditory Consciousness Factor and the degree of
hearing loss (p <0.05). No significant correlations were found between the
degree of loss and the Total scores; Oral-Aural Factor e; Factor Social Skills
and Communication. No correlation was found between the ABEL results and
the other variables studied: auditory age, speech therapy, communication
modality and parental schooling. The initiation of rehabilitation was earlier in the
cases with deep losses. The application of the questionnaire for monitoring
development was feasible, it took little time and could be reapplied with each
return. It is also concluded, pointing out the need for new studies and
adjustments considering the difficulties of understanding identified.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a partir de 42
estudos de base populacional, mais de 5% da populacdo mundial possui perda
auditiva, sendo que 91% séo adultos e o restante, criangas. Desse grupo, 50%
das perdas auditivas poderiam ser evitadas com acfes em prevencao,
diagnéstico precoce e tratamento adequado. No Brasil, o ultimo Censo
Demogréfico, identificou que, considerando as deficiéncias pesquisadas, 23,9%
das pessoas possuem pelo menos uma delas: 18,5% apresentam dificuldade
visual; 5,1% auditiva; 7% motora e 1,40% mental. Em relacdo a audicdo, mais
de 7,5 milhdes de pessoas relataram possuir alguma dificuldade, sendo mais

de 2,1 milhdes os casos de deficiéncia auditiva several.

Os primeiros sinais que chamam a atencdo dos pais e que podem
sugerir uma suposta perda auditiva em seus filhos, geralmente, é a auséncia
de respostas aos estimulos sonoros e a falta de participacdo em conversas?. A
observacdo do comportamento do bebé durante os primeiros meses de vida

dificilmente leva a suspeita de uma perda auditiva.

Para obter o diagndstico precoce, a Triagem Auditiva Neonatal (TAN), no
primeiro més de vida é o procedimento recomendado, inclusive em neonatos
sem nenhum indicador de risco para a deficiéncia auditiva. Ha mais de 10 anos
vem sendo promovida a implantacdo de programas de Triagem Auditiva
Neonatal Universal (TANU) nos hospitais e maternidades, para que deficiéncias
auditivas sejam identificadas logo apdés o nascimento, possibilitando que os
neonatos sejam encaminhados para diagnostico e intervencéo fonoaudiol6gica

adequadas.

Em 2013, MIGUEL* reafirmou que “A intervencdo logo apés o
diagnodstico da crianca deficiente auditiva é de extrema importancia para que
ocorra o desenvolvimento das habilidades auditivas, de fala e linguagem. Para
isso, é fundamental o uso do AASI e/ou outros dispositivos, como o Implante
Coclear. ” (p.176).



Atualmente, com a tecnologia disponivel a idade do inicio da reabilitacéo
e a adesdo da familia ao tratamento sdo as varidveis determinantes para o

desenvolvimento da crianga com deficiéncia de audigédo.®

O aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI) € um dispositivo
eletrbnico que capta o sinal sonoro e o transforma em sinal elétrico, que €&
amplificado e transformado em sinal acustico para a orelha®. Tem como
principal finalidade tornar o mundo sonoro (especialmente os sons da fala)
acessivel a pessoas com deficiéncia de audicdo, sendo necessério avaliar o
impacto e os beneficios resultantes desse recurso nas habilidades auditivas de

seus usuarios’

Muitos fonoaudiélogos consideram que a utilizagdo do microfone sonda
ou as medidas no acoplador de 2cc para verificar se o0 alvo prescrito foi atingido
pelos AASI é suficiente para verificar o seu desempenho. Esse método tem
sido usado como substituto dos testes de reconhecimento de fala para a
avaliacdo do desempenho, apesar dele ndo fornecer informacdes sobre as
habilidades de pacientes em situacdes reais. Alguns autores consideram que
no processo de adaptacao dos aparelhos auditivos as informacdes obtidas por
avaliacdes subjetivas podem ser mais valiosas do que as obtidas por
avaliacdes objetivas® Entretanto é importante ressaltar que que os dois
procedimentos sdo necessarios e complementares, e, portanto, devem estar

incluidos na rotina de atendimento dos servigos de Saude Auditiva.

Muitos estudos envolvendo avalia¢des subjetivas ja foram realizados em
adultos e idosos, mas ndo em criancas. Portanto ha a necessidade da
realizacdo de mais pesquisas voltadas para este publico. E importante avaliar
ndo somente medidas clinicas de eficacia relacionadas as habilidades da
crianga, mas também os aspectos envolvidos na efetividade do tratamento,

como, por exemplo, a satisfacdo e a qualidade de vida’.

Um dos métodos utilizados em pesquisas para coletar informacdes
sobre a realidade é o questionario® Segundo Gil (1999, p.128) este pode ser

definido como:



“...a técnica de investigacdo composta por um ndmero mais ou menos elevado
de questdes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo o
conhecimento de opinibes, crencas, sentimentos, interesses, expectativas,

situacdes vivenciadas etc.”.

Dentre as vantagens do uso de questionario para a coleta de dados,
estdo: atingir grande numero de pessoas;, menores gastos com pessoal;
anonimato das respostas; permite que as pessoas 0 respondam no momento
em que julgarem mais convenientes e nao expde os pesquisadores a influéncia

das opinides e do aspecto pessoal do entrevistado®

Questionarios realizados por pais de criangas usuarias de AASI sdo uma
ferramenta complementar que proporciona melhor compreensao acerca das
dificuldades da crianga. Esta ferramenta auxilia no ajuste dos dispositivos
usados e no acompanhamento da intervencado, ajudando a verificar se 0s
resultados da reabilitacdo estdo sendo alcancados. A opinido dos pais sobre o
uso da amplificacdo pode contribuir para a tomada de decises em relacédo a
seus ajustes, as metas terapéuticas para a aquisicdo de habilidades auditivas e
de linguagem, a opc¢édo educacional e a necessidade de intervencbes e/ou

dispositivos de outra natureza’.

Entre os diversos questionarios que podem ser utilizados na audiologia
pediatrica destacamos o inventario Meaningful Auditory Integration Scale
(MAIS), voltado para criancas maiores de quatro anos, e o Infant-Toddler
Meaningful Auditory Integration Scale (IT-MAIS) para criangas menores de
quatro anos2. Em outros paises, a aplicacdo de questionarios aos
pais/responsaveis é uma pratica comum?® Um exemplo de questionario deste
tipo é o Parent’s Evaluation of Aural/Oral Performance of Children (PEACH) e o
Auditory Behavior in Everyday Life - ABEL.

A escala Parent’s Evaluation of Aural/Oral Performance of Children
(PEACH), foi desenvolvida com o objetivo de avaliar o efeito da amplificacédo
sonora em criancas com diferentes idades e graus de deficiéncia auditiva. E
uma avaliacdo do desempenho funcional da crianga em situagdes do cotidiano

realizada a partir das observacdes dos pais, em diferentes situacdes: seis em



ambiente silencioso e cinco em ambiente ruidoso, com classificacdo em cinco
escalas: nunca - 0 (%); raramente - 1 (25%); algumas vezes - 2 (50%);
frequentemente - 3 (75%); sempre - 4 (mais de 75%)-

O Auditory Behavior in Everyday Life (ABEL), tem como objetivo investigar o
comportamento auditivo da criangca com deficiéncia auditiva de quatro a 14
anos de idade em seu dia-a-dia e foi adaptado para o Portugués Brasileiro por

Souzal®:

“O ABEL é composto por 24 itens, cuja soma da pontuagao resulta
no escore total. As questdes sédo ainda divididas em trés fatores: 11
referentes ao aspecto aural-oral, que verifica a recepcéo auditiva e a
resposta verbal aos sons; dez referentes a consciéncia auditiva e
aos sons ambientais e cinco referentes as habilidades sociais, de
conversacdo e de independéncia funcional. Duas das 24 questbes
(questdes 18 e 22) estédo presentes em dois fatores (oral-aural e de
consciéncia auditiva). O tempo médio para aplicacdo deste

questionario é de aproximadamente 20 minutos. ”

Os pais/responsaveis devem selecionar uma entre as seguintes
respostas, com relacdo a frequéncia do comportamento citado, apresentado
pela crianca: nunca (0 ponto), quase nunca (1 ponto), ocasionalmente (2
pontos), cerca de metade do tempo (3 pontos), frequentemente (4 pontos),
quase sempre (5 pontos) e sempre (6 pontos).

A avaliagdo do uso de AASI em criangas com deficiéncia auditiva é
fundamental para o campo de atuacdo e pesquisa na area da Audiologia
Educacional, jA que sdo encontrados poucos estudos na literatura sobre essa

tematica, tornando o assunto importante campo de investigacédo’.

Conhecendo as vantagens que o0 uso desse tipo de instrumento
proporciona no processo de adaptacao e verificacdo dos AASI na populacdo
infantil, o objetivo deste trabalho sera verificar o desempenho e comportamento
auditivo de criancas usuarias de aparelho de amplificagdo sonora individual
e/ou implante coclear por meio da aplicacdo do questionario ABEL - Auditory

Behavior in Everyday Life.



2. OBJETIVOS
2.1. Geral

Este estudo tem como objetivo mensurar o desempenho e
comportamento auditivo de criangas usuérias de aparelho de amplificacdo

sonora individual e/ou implante coclear.
2.2. Especifico

- Avaliar o comportamento auditivo das criangcas em diferentes situagdes
da vida diaria, por meio das respostas da familia ou responsavel do paciente.

- Avaliar a correlagcdo das respostas do questionario com o levantamento
das carateristicas das criangcas com deficiéncia auditiva.

3. METODOLOGIA
3.1. Local de Pesquisa

O estudo foi realizado no Centro de Audi¢do na Crianca - CeAC, clinica
especializada no diagndstico e atendimento de criancas com deficiéncia
auditiva abaixo de trés anos de idade, fundado em 2004, a partir de uma
parceria com a Faculdade de Ciéncias Humanas e da Saude - FACHS, e
integrado ao servico da Divisdo de Educacéo e Reabilitagcdo dos Disturbios da
Comunicacédo - DERDIC, da Pontificia Universidade Catodlica de S&o Paulo -
"PUC SP.

A Derdic caracteriza-se como um Centro Especializado de Reabilitagéo
- CER, modalidade II, deficiéncia auditiva e intelectual, do projeto Viver sem
Limite. O CeAC é um servico credenciado como referéncia em saude auditiva
pelo Sistema Unico de Saude - SUS, tendo as vagas de atendimento
disponibilizadas a convénios de hospitais e maternidades publicas, para a
realizacdo de diagnostico de deficiéncia auditiva em bebes com falha na
triagem auditiva neonatal — TAN. Todas as criangcas com diagnostico de
deficiéncia de audicdo ingressam no programa de reabilitacdo: selecdo e
adaptacdo de AASI, terapia fonoaudioldgica, orientacdo familiar e



encaminhamento para a contra referéncia para a continuidade do processo
terapéutico em local proximo de sua residéncia. Todas as criangas continuam a
realizar acompanhamento audiologico no CeAC até os 17 anos de idade, com
retornos sistematicos para avaliacdo da audicdo e da linguagem, ajustes ou
substituicdo dos dispositivos eletrdnicos para acessibilidade auditiva, e
adequacdes no plano terapéutico individual. Ainda nao é utilizado na rotina do
acompanhamento um questionario para avaliar o desenvolvimento das criangas
com deficiéncia de audicdo, sendo o questionario ABEL, objeto deste estudo,
um dos possiveis instrumentos a ser incorporado pela equipe de

fonoaudib6logos do servigo.
3.2. Consideracdes Eticas

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Sdo Paulo e Plataforma Brasil, sendo aprovado com
0 parecer n° 57047916.0.0000.5482 (ANEXO A).

De acordo com os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos, foi
elaborada uma carta informando os procedimentos da pesquisa e um termo de
consentimento para a participacdo a ser assinado pelos pais ou responsaveis
pela crianga, o qual continha: o objetivo do estudo, os procedimentos, a
garantia de sigilo quanto & identidade e o garantia da possibilidade de
desisténcia em qualquer fase da pesquisa. Conforme os critérios estabelecidos
por esse comité, as aplicacbes dos questionarios poderiam ser validadas
mediante assinatura do participante e dos pesquisadores no Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (ANEXO B).

3.3. Natureza da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva relacional, de carater prospectivo

transversal, quantitativo.

3.4. Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos foram selecionados a partir do fluxo de criangas atendidas na

clinica CeAC, entre junho a agosto de 2016, que passaram pelos



procedimentos de acompanhamento, terapia fonoaudiologica ou entrega/ajuste

do sistema de Frequéncia Modulada (Sistema FM). Ao final, a amostra deste

trabalho foi composta por 16 criangas, que compareceram ao Servico no

periodo estipulado e atenderam aos critérios de selecéo.

3.4.1. Critérios de Selecdo dos Sujeitos

Terem o termo de autorizacdo e consentimento livre assinado pelos pais
ou responsaveis, conforme estabelecido e aprovado pela comissao de
Etica da PUC SP;

N&o apresentarem nenhum outro comprometimento associado a
deficiéncia auditiva, sendo eles distarbios motores, neuroldgicos, visuais

e/ou significativos de saude geral;
Pacientes com idade entre 4 anos e 13 anos e 11 meses;

Pacientes diagnosticados com perda auditiva neurossensorial ou mista,

bilateral e de qualquer grau e configuracao;

E ser usuario de AASI bilateral e/ou implante coclear com experiéncia

igual ou superior a trés meses.

3.5. Material

3.6.

3.6.1

Prontuarios dos pacientes.
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (ANEXO B).

Questionario Auditory Behavior in Everyday Life — ABEL (ANEXO C),
traduzido para o portugués como Comportamento Auditivo nas
Atividades Diarias — CAAD.

Software IBM SPSS21.

Procedimentos

Descricdo do Questionario e Aplicacao.



O questionario tem como objetivo investigar o comportamento auditivo
da crianga de quatro a 14 anos de idade, deficiente auditiva, em seu cotidiano.
E composto por 24 itens, cuja pontuacéo resulta no escore total. A pontuacéo
das questbes especificas resulta em trés outros escores, referentes aos
seguintes fatores: Oral-Aural, Consciéncia Auditiva e Habilidades Sociais, de
Conversacao e de Independéncia Funcional. O calculo de cada escore é feito a
partir da soma da pontuagéo de cada item dividida pelo nimero de itens. Dos
itens, onze sao referentes ao aspecto Oral-Aural, que verifica a recepcao
auditiva e a resposta verbal aos sons (itens 1; 2; 3; 4; 10; 12; 13; 14; 18; 21 e
22); dez referentes a Consciéncia Auditiva aos sons ambientais (itens 7; 8; 15;
16; 18; 19; 20; 22; 23 e 24) e cinco referentes as Habilidades Sociais, de

Conversacao e de Independéncia Funcional (itens 5; 6; 9; 11 e 17).

Dois itens estdo presentes em dois fatores simultaneamente (18 e 22

aparecem tanto no Fator Oral-Aural quanto no fator Consciéncia Auditiva).

Para cada item, os pais tiveram de escolher uma entre as seguintes
respostas, com relacdo a frequéncia apresentada pela crianca: nunca (O
ponto), quase nunca (1 ponto), ocasionalmente (2 pontos), cerca de metade do
tempo (3 pontos), frequentemente (4 pontos), quase sempre (5 pontos) e

sempre (6 pontos).

Cada aplicacao ocorreu no horario agendado para a realizacdo de algum
procedimento na instituicdo, sendo eles: acompanhamento audioldgico, terapia

ou entrega de sistema de transmissao por frequéncia modulada (FM).

Primeiramente, explicitavam-se o0s procedimentos aos quais o0
entrevistado seria submetido, assegurando-lhe o carater confidencial de suas

respostas e o seu direito de ndo identificacéo, e se desejavel, sua desisténcia.

Em seguida, foi realizada uma entrevista com o0s responsaveis pelas
criangas, para levantamento de dados pessoais, dados escolares e de saude
geral. A busca pelos demais dados foi realizada na consulta ao prontuéario de

cada paciente.

ApOs a entrevista, foi aplicado oralmente o questionario ABEL — Auditory

Behavior in Everyday Life (ANEXO C). A aplicacdo oral foi necessaria para



viabilizar a compreensédo para a maior parte dos pais. Para que se lembrassem
das alternativas de resposta, foi oferecida aos pais uma folha contendo as seis
escolhas de resposta, que ficou exposta durante toda a aplicagdo do
instrumento. O tempo dispendido na aplicacdo do questionario variou de quinze

a vinte minutos.
3.6.2 Andlise dos prontuarios para levantamento de dados

* Tipo da perda auditiva;

* Grau da perda auditiva;

+ Data de nascimento, idade na chegada ao CeAC e no inicio do uso de
AASI;

» Dispositivo eletrénico utilizado na data da pesquisa — AASI, IC e Sistema
de Transmisséao por FM,;

+ Tempo de uso dos dispositivos por meio da medida do Datalogging;

» Uso da Lingua Brasileira de Sinais e/ou Portugués Brasileiro falado;

3.7. Anédlise de Dados

Os dados coletados foram tabulados em planilha Excel e submetidos a

analise estatistica, descritiva e inferencial, por meio do software IBM SPSS.21.

4. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em trés itens: 4.1 referente a
caracterizacdo da amostra de acordo com as variaveis pesquisadas; o item 4.2
com a apresentacdo dos resultados do questionario; e o item 4.3 com as
correlagbes entre os resultados do questionario e as caracteristicas dos
sujeitos. Os sujeitos criancas foram numerados de 1 a 16 de acordo com a
média dos limiares audiométricos das frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000
Hz, sendo o numero 1 a crian¢ga com menor média, ou seja, com menor perda

auditiva, e a de numero 16 a crianga com a maior perda de audic¢ao.

4.1. Caracterizacdo dos Sujeitos Participantes



4.1.1. Género das criangcas com deficiéncia auditiva

Participaram desta investigacdo 16 criancas com deficiéncia auditiva e
seus respectivos responsaveis. Entre as criancas 87,5% sdo do género
masculino (n=14) e 12,5% do género feminino (n=2).

4.1.2. Caracteristicas Audioldgicas das criangas.

Todas as criancas apresentaram deficiéncia auditiva sensério neural
bilateral. No que refere ao grau da perda auditiva, dez pacientes (62,5%)
apresentaram perda auditiva de grau moderado, cinco pacientes (31,3%)
apresentaram perda auditiva de grau profundo e um paciente (6,3%)

apresentou perda auditiva de grau severo.

Em relacdo a tecnologia utilizada, 93,8% dos sujeitos sado usuarios de
AASI e somente um sujeito utiliza a adaptacdo bimodal, usuaria de ASSI e IC,
sendo que 87,5% (n=14) possuem o sistema de transmissdo por Frequéncia
Modulada (FM) e somente 12,5% (n=2) ndo. Entre os 14 sujeitos que possuem
FM, 11 afirmam que usam a tecnologia frequentemente, 2 referem usar pouco
e 1 ndo utiliza.

4.1.3. Tempo Médio de horas de uso do Aparelho de Amplificacdo Sonora
Individual — AASI.

Quanto ao tempo de uso diario dos aparelhos auditivos, foi possivel
obter a medida do datalogging dos AASI de apenas 11 sujeitos (5 dos sujeitos
estavam com o recurso desabilitado). No grafico da figura 1 pode-se verificar
gue o tempo de uso variou de trés a dezesseis horas, com uma tendéncia de
maior tempo de uso sujeitos com grau de perda moderada do que nos com
perda profunda.
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Figl. Grafico representativo da distribuicdo da medida do Datalogging dos AASI de 11
dos sujeitos participantes da pesquisa.

4.1.4. Terapia Fonoaudioldgica

Com relacdo a realizacdo de terapia fonoaudiol6gica atual ou anterior,
14 (87,5%) disseram passar ou ja ter passado por este processo e apenas 2
(12,5%), sujeitos 7 e 12, ambos com perda moderada, afirmaram nunca ter
feito terapia fonoaudiolégica.

4.1.5. Escolaridade da criancas

De acordo com a lei 11.274, 6 de fevereiro de 2006, que ampliou o
Ensino Fundamental para nove anos — dos 6 aos 14 anos, criangas com 5 ou 6
anos devem estar no 1° ano, com 6 ou 7 anos no 2°ano, com 7 ou 8 anos no 3°
ano, com 8 ou 9 anos no 4° ano, 9 ou 10 anos no 5° ano, com 10 ou 11 anos
no 6° ano, com 11 ou 12 anos no 7° ano, com 12 ou 13 anos no 8 ano,13 ou 14

anos no 9° ano.

~

Em relacdo a escolaridade dos sujeitos pesquisados, observa-se que
apenas 2 sujeitos ndo se encontram no ano escolar correspondente a sua
idade: um participante com 6 anos que se encontra na educacéo infantil (sujeito

4) e um participante com 13 anos que se encontra no 6° ano (sujeito 2), ambos



possuem perda moderada. Este fato pode estar possivelmente ligado ao corte

etario para a entrada da crianca no primeiro ano do Ensino Fundamental.
4.1.6 ldade Cronoldgica e Idade Auditiva

Como pode ser observada no grafico da figura 2, a idade cronologica da
amostra variou de 60 a 156 meses no momento da coleta de dados da
presente pesquisa. Também fica evidente que as criangcas com perda profunda

iniciaram o uso do AASI mais cedo que o grupo com perda moderada.
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Fig.2: Grafico representativo da distribuicdo da idade cronologica em meses (Y) e
idade em que comecou a usar 0s AASI (X).

4.1.7. Pais e responsaveis.

Considerando os pais e responsaveis que participaram da aplicacéo do
guestionario, foram informantes 13 maes (81,3%) 2 outro parente (12,5%) e um
pai (6,3%).

Quanto & escolaridade dos pais/responsaveis que participaram da
pesquisa, 18,8% (n=3) estudaram até o fundamental I, completo ou incompleto;

18,8% (n=3) estudaram até o fundamental I, completo ou incompleto; 37,5%



(n=6) estudaram até o ensino médio, completo ou incompleto; 12,5% (n=2)
estudaram até o ensino médio técnico, completo ou incompleto e 12,5% (n=2)

estudaram até o superior, completo ou incompleto.

Nota-se que o nivel de escolaridade com maior indice de 37,5% dos
pais/responsaveis nesta pesquisa se concentrou no nivel médio. O mesmo
dado foi encontrado anteriormente em outras pesquisas realizadas na
instituicdo CeAC, como Stella (2013), Figueiredo (2013), Cavaunagh (2014) e
Costa (2015); dados apresentados por Costa.®

4.2. Resultados do Questionario ABEL

As pontuacdes obtidas pelos sujeitos avaliados de acordo com as
repostas dadas pelos responsaveis aos itens do questionario estdo
apresentadas na Tabela 1 abaixo, na qual estdo discriminados os escores para

cada fator e o escore total.
A pontuacéo total variou entre o minimo de 2,60 e 0 maximo de 5,30.

Tabela 1: Resultados obtidos no questionario ABEL para cada sujeito nos Fatores

Oral-Aural, Consciéncia Auditiva, Habilidade Sociais e escore Total.

Sujeito Oral Aural Consc_Auditiva Habili_Sociais Total
1 5,63 3,20 1,40 3,70
2 5,00 4,40 4,80 4,80
3 5,18 3,80 3,20 4,20
4 3,27 3,10 1,60 3,00
5 5,45 4,30 4,20 4,80
6 2,72 2,50 2,60 2,60
7 4,54 4,30 3,00 4,10
8 5,27 3,70 2,20 3,90
9 5,27 4,60 4,80 4,90
10 4,27 3,60 3,60 3,90
11 5,18 3,60 3,20 4,20
12 5,27 4,60 1,40 4,10
13 5,90 5,30 4,60 5,30
14 5,54 3,60 4,60 4,80
15 5,27 5,00 3,20 4,60

[EnY
(o2}

5,00 5,00 3,40 4,50




Média Desvio padrdo

Oral_Aural 4,9225 ,85233
Consc_Auditiva 4,0375 77621
Habil_Sociais 3,2375 1,17353
Total 4,2125 ,70605

Observa- se o fator que tem menos pontuacdo foi o de habilidades
sociais e conversagao.

Ao aplicar o questionario a pesquisadora observou que 0s pais tiveram
dificuldades de compreenséo em alguns itens.

Os itens que os pais/responsaveis mais relataram dificuldade foram o 2,
4, 6, 11, 12, 13, 16, 17, 18, 19 e 24, todos foram modificados oralmente pela
pesquisadora para uma melhor compreensao do questionario. A questao 6 foi a
Gnica que todos os 16 pais/responsaveis ndo compreenderam, na qual €&
perguntado “respeita troca de turnos na conversacdo”. Esta soO foi
compreendida quando se trocava essa expressao por “respeita a troca de
falante na conversa”, completando com “fala um de cada vez”. Outra questéao
com grande percentual de ndo compreensao, (82% -14 dos pais/responsaveis),
foi a questdo 16, cujo enunciado é “Sussurra uma mensagem pessoal”. Para a
melhor compressao dos participantes o item foi explicado com a proposi¢éo do
enunciado se o filho “sabe contar segredo ou se sabe falar sussurrando”. Nas
questBes 11 e 24; 13 dos pais/responsaveis (76%) encontraram dificuldades de
compreensao no enunciado “faz sons vocais inapropriados” e "faz experiéncia
com sons recém-descobertos”, os mesmos s6 compreenderam os itens, apos
as modificacbes das expressdes “sons vocais” e “recém-descobertos”. Trés
pais/responsaveis (18%) tiveram duvidas em relacdo a questdo 2, com o
enunciado “chama uma pessoa pelo nhome para chamar sua atencao”, para que
entendessem foi exemplificado que se o filho (a) quando quer ser notado por
uma pessoa ele (a) o chama pelo seu nome. Outros trés pais (18%) tiveram
dificuldades para compreender a questdao 19, para este foi explicado que
quando era produzido um som com alta intensidade o filho (a) conseguia
percebe-lo. Em relacdo a questédo 4, dois pais (12%) conseguiram responder

somente quando foi exemplificado que se o filho (a) responde falando ao



cumprimentar pessoas que ele conhece. As seguintes questdes “Demostra
interesse nas conversas que ocorrem entorno dele/dela”, “responde
verbalmente ao cumprimentar pessoas nao familiares”, “Fica em siléncio
quando solicitado” e “pergunta sobre sons que escuta a sua volta”; também néo

foram compreendidas.

Na tabela 2 abaixo estdo apresentados os itens que suscitaram duvidas

nos responsaveis de cada sujeito.

Tabela 2: QuestBes que suscitaram dlvidas nos responsaveis que responderam ao

questionario ABEL.
Quantas
Questdes Duvidas Perguntas com dividas oral consciéncia habilidades sociais
sujeito 1 4 6,11,16,24 0 2 2
sujeito 2 4 6,11,16,24 0 2 2
sujeito 3 4 6,11,16,24 0 2 2
sujeito 4 4 6,11,16,24 0 2 2
sujeito 5 4 6,11,16,24 0 2 2
sujeito 6 4 6,11,16,24 0 2 2
sujeito 7 4 6,11,16,24 0 2 2
sujeito 8 4 6,16,19,24 0 3 1
sujeito 9 6 2,6,11,13,16,24 2 2 2
sujeito 10 5 6,11,12,17,18 1 1 3
sujeito 11 4 6,11,16,24 0 2 2
sujeito 12 2 2,6 1 0 1
sujeito 13 6 4,6,11,16,19,24 1 3 2
sujeito 14 7 2,4,6,11,16,19,24 2 3 2
sujeito 15 3 6,11,16 0 1 2
sujeito 16 3 6,16,24 0 2 1

4.2.1. Fator: Oral-Aural

Em relacdo ao desempenho do fator oral-aural no ABEL, a variacdo da
pontuacdo foi de 2,75 (minimo) a de 5,90 (maximo). A pontuacdo do
guestionario varia de 0 a 6, entretanto o resultado ideal seria 6.

Sobre o total em cada pergunta, nota-se que a pergunta com o total mais
elevado foi a de numero 2, (“‘chama uma pessoa pelo nome para chamar sua
atencao”); e a com o total menos elevado foi a de numero 18, (“pergunta sobre

sons que escuta a sua volta”).



Conforme tabela 3 com respostas dos sujeitos, observa-se pergunta que
tem mais respostas “sempre” (6 pontos) ou “quase sempre” (5 pontos), foi a

pergunta a questdo 2 com o enunciado: “Chama uma pessoa pelo nome para

Sujeito Quest 1 Quest 2 Quest_ 3 Quest 4 Questl0 Quest 12 Quest 13 Questl4 Quest 18 Quest 21 Quest_22

1 6 6 6 5 6 6 5 6 6 6 4
2 6 6 6 5 2 6 6 6 1 5 6
3 6 6 2 6 6 6 6 6 2 5 6
4 3 4 3 1 6 6 2 3 0 5 3
5 6 6 5 6 6 5 6 6 2 6 6
6 1 5 5 1 5 1 1 0 0 6 5
7 6 6 6 6 4 1 1 6 2 6 6
8 6 6 1 6 6 5 5 6 6 6 5
9 6 6 4 6 6 6 5 6 6 3 4
10 6 6 6 1 5 1 5 6 6 5 0
11 6 6 6 6 6 1 6 6 2 6 6
12 6 6 5 6 5 6 6 6 6 0 6
13 6 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6

chamar sua atencgéo”. E a pergunta com mais nunca (0 ponto) ou quase nunca
(1 ponto), foi a questdo 12 com o enunciado: “Demonstra interesse por

conversas que ocorre em torno dele/dela”.

Tabela 3: Repostas obtidas nas perguntas relativas ao Fator Oral-Aural por sujeito.



14 6 6 6 6 6 1 6 6 6 6 6

15 6 6 6 6 6 6 0 6 6 4 6
16 6 6 1 6 6 6 1 6 6 5 6
Total 88 92 74 79 87 69 67 87 63 80 81

Em relacdo as dificuldades de compreensao de alguns itens, deste fator

as questbes que nao foram compreendidas, foram as questdes 2, 4, 12 e 13, ja

Sujeito Q7 Qs Q 15 Q_16 Q 18 Q_19 Q 20 Q 22 Q 23 Q 24

1 5 0 5 5 6 1 0 4 6 0
2 6 6 6 2 1 6 0 6 6 5
3 0 5 6 0 2 5 6 6 6 2
4 1 5 2 2 0 3 3 3 6 6
5 5 6 5 1 2 6 5 6 2 5
6 1 5 6 0 0 6 1 5 1 0
7 1 6 6 6 2 6 2 6 6 2
8 1 6 6 0 6 6 0 5 6 1
9 3 6 4 5 6 3 4 4 6 5
10 0 5 6 6 6 6 1 0 6 0
11 6 6 6 2 2 6 0 6 1 1
12 1 6 5 6 6 6 1 6 6 3
13 0 6 6 6 6 6 6 6 6 5
14 0 5 6 0 6 2 0 6 6 5
15 0 6 6 4 6 6 6 6 6 4
16 6 6 6 6 6 6 0 6 6 2
Total 36 85 87 51 63 80 35 81 82 46

citadas anteriormente.

Em consideracdo dificuldades encontradas no fator oral-aural e a
escolaridade dos pais/responsaveis é possivel notar que de acordo com 0s
dados obtidos os pais/responsaveis com ensino fundamental Il foram os que

mais tiveram duvidas.
4.2.2. Fator: Consciéncia Auditiva

Tabela 4: Repostas obtidas nas perguntas relativas ao Fator Consciéncia Auditiva por

sujeito.



Em relacdo ao desempenho do fator de consciéncia auditiva no ABEL, a
variacdo da pontuacdo nas respostas dos pais foi de 2,50 no maximo de 5,30.
A pontuacgdo do questionario varia de 0 a 6, entretanto o resultado ideal seria
5,40, pois a pergunta 20 tem um escore reverso, ou seja, que nesta questdo o

resultado desejado seja 0 em vez de 6.

Sobre o total em cada pergunta, nota-se que a pergunta com o total mais
elevado foi a pergunta numero 15, que seria: “Atende uma batida na porta ou
campainha”; e a com o total menos elevado foi a pergunta nimero 7, que seria:

“Atende o telefone adequadamente”.

Na questdo 20 (ignora o toque do telefone), qual o escore é reverso,
analisa-se que somente 6 sujeitos obterdo resposta esperada, que seria nunca

(O pontos).

Conforme tabela 4 com respostas dos sujeitos, observa-se pergunta que
tem mais sempre (6 pontos) ou quase sempre (5 pontos), foi a pergunta a
questdo 8 com o enunciado: “Atende ao chamado do seu nome estando no
mesmo ambiente”. E a pergunta com mais nunca (0 pontos) ou quase nunca (1

ponto), foi a questao 7 com o enunciado: “Atende o telefone adequadamente”.

Em relacdo as dificuldades de compreensao de alguns itens, deste fator
as questbes que nao foram compreendidas, foram as seguintes questdes 16,

18, 19 e 24, ja citadas anteriormente.

Em consideracdo das dificuldades de compreensédo das questbes de
consciéncia auditiva e a escolaridade dos pais/responsaveis € possivel
observar que neste fator os que mais tiveram davidas foram os

pais/responsaveis com ensino fundamental I.
4.2.3. Fator: Habilidades Sociais.

Em relagédo ao desempenho do fator de habilidades sociais no ABEL, a
variacdo da pontuacdo nas respostas dos pais foi de 1,40 no maximo de 4,80.
A pontuacdo do questionario varia de 0 a 6, entretanto o resultado maximo
esperado seria 4,80; pois a pergunta 11, assim, como a pergunta 20, tem um

escore reverso.



Sobre o total em cada pergunta, nota-se que a pergunta com o total mais
elevado foi a pergunta numero 5, que seria: “ inicia conversa com pessoas nao
familiares”; e a com o total menos elevado foi a pergunta numero 6, que seria:

“respeita a troca de turno na conversagao”.

Na questdo 11 (Produz sons vocais inapropriados), cujo escore é
reverso, verificou-se que somente 6 sujeitos obtiverdo a resposta esperada,

gue seria nunca (0 pontos).

Conforme tabela 5, observa-se que a pergunta que tem mais respostas
sempre (6 pontos) ou quase sempre (5 pontos), foi de nimero 5 com o
enunciado: “inicia conversa com pessoas nao familiares”. E a pergunta com
mais nunca (0 pontos) ou quase nunca (1 ponto), foi a questdo 6 com o

enunciado: “respeita a troca de turno na conversacao”.

Tabela 5: Repostas obtidas nas perguntas relativas ao Fator habilidades sociais por

sujeito.

Sujeito Questdo 5 Questdo 6 Questdo 9 Questdo 11 Questdo 17

1 6 0 0 0 1
2 5 5 6 2 6
3 6 5 0 0 5
4 0 0 2 5 1
5 6 1 6 5 3
6 5 1 0 6 1
7 0 4 5 0 6
8 0 1 0 5 5
9 6 6 4 4 4
10 5 1 5 1 6
11 6 1 1 5 3
12 5 0 1 0 1
13 6 5 6 0 6
14 1 5 6 5 6
15 2 5 3 0 6
16 3 2 5 6 1
Total 62 42 50 44 61

Em relagéo as dificuldades de compreensado de alguns itens, deste fator

as questdes que nao foram compreendidas; 6, 11 e 17.



Em consideracdo as dificuldades de compreensdo das questbes de
habilidades sociais e a escolaridade dos pais/responsaveis observa-se que

neste fator os que mais tiveram duvidas foram os com ensino superior.

4.3. Correlagdes entre os resultados.

Para avaliar a correlacdo entre os resultados obtidos no questionério
ABEL e as variaveis grau da perda auditiva, idade auditiva, ter realizado terapia
de fonoaudioldgica, tipo de comunicacdo e escolaridade do responsavel foi

realizado o teste de correlacdo ndo paramétrico de Spearman.

A Unica correlacéo significativa encontrada foi entre o fator Consciéncia
Auditiva e o grau da perda. Entretanto, nenhuma das variaveis apresentou
correlacdo significativa com todos os fatores Oral-Aural e Habilidades Sociais,

nem tampouco com o resultado Total do questionario.

Oral Aural Consc Auditiva Habil Sociais Total

Correlacdes de ,395 522" , 108,412
coeficiente

Grau DA ]
Sig. (2 extr) ,130 ,038 ,690 112
N 16 16 16 16
Correlacdes de ,248 414 , 161,248
coeficiente

Idade Auditiva
Sig. (2 ,354 111 653 ,355

(Meses) ]
extremidades)
N 16 16 16 16
Correlacdes de -,352 -,330 -, 165 -,309

R6 de .
coeficiente
Spearman

Terapia Fono Sig. (2 ,182 212 542 244
extremidades)
N 16 16 16 16
Correlacdes de -,014 -,202 ,011  ,005
coeficiente

Comunicagéo Sig. (2 ,960 ,453 ,969 ,986
extremidades)
N 16 16 16 16

Escolaridade do Correlacdes de -,174 -,295 -,255 -,395

Responsavel coeficiente




Sig. (2 ,519 ,267 341,130
extremidades)
N 16 16 16 16

A néo influencia do grau da perda auditiva fica evidente nos gréficos

apresentados abaixo (Figura 3), na qual se observa escores altos para perdas

profundas e escores baixos para perdas moderadas. Entretanto, observa-se

que a faixa etaria no inicio do atendimento, é fator determinante para o bom

desenvolvimento da crianga com deficiéncia auditiva. Os casos com perdas

profundas (representados nos gréaficos por triangulos vermelhos) apresentam

escores equivalentes ou superiores aos casos com perdas auditivas

moderadas, tendo estes ultimos, entretanto iniciado o processo de reabilitacao

tardiamente.
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Fig.3: Grafico representativo da distribuicdo dos resultados dos fatores (Y) e idade de
inicio do seu atendimento (X).

5. DISCUSSAO

Em relagdo ao género, nota-se maior nimero do sexo masculino. Esta
predominancia do sexo masculino ja foi identificada anteriormente em outras
pesquisas desenvolvidas no mesmo servigo.'! Na presente pesquisa as maes
Sao as principais participantes entrevistadas. Percebe-se que na pratica clinica,
a mae € a acompanhante mais regular nos atendimentos fonoaudi6logos, em

comparacéo a frequéncia do pai. *?

No caso da idade, constata-se que 0s sujeitos com perda profunda sao
diagnosticados antes dos sujeitos com perda moderada. A suspeita da
deficiéncia auditiva é realizada com uma idade média de 10 meses para perdas
profundas e 16 meses para perdas severas. A literatura aponta que, no Brasil,
o diagndstico das alteracdes auditivas ocorre tardiamente, por volta dos 3 ou 4

anos de idade.!?

Sobre o uso diario dos aparelhos auditivos observou-se que varia de 3 a
16 horas para os sujeitos deste estudo. Costa'! constatou que o tempo médio
de uso diario dos aparelhos auditivos foi de 6 horas. Estima-se que as criancas
gue usam frequentemente seus aparelhos terdo melhores resultados do que as
gue ndo usam com tanta frequéncia. A habilitacao auditiva implica na utilizacdo
integral do AASI todo o tempo em gque a crianca estiver acordada.'® Se o uso
do AASI ndo é efetivo e constante, a crianca perde informacao auditiva, o que
resulta em dificuldades de comunicagédo.* Em relacdo ao uso do AASI outro
estudo verificou que, 12 (63%) das criancas e adolescentes com deficiéncia
auditiva utilizam o AASI em todos os lugares que frequentam, retirando-os
somente para tomar banho e dormir. Outros 5 (23%) referem utilizar o AASI

exclusivamente em casa e na terapia fonoaudiolégica.®

Sobre a comunicagdo nota-se que a maior parte das criancas que
participaram deste estudo se comunica oralmente. Considerando-se que 95%
das criangas surdas séo filhas de pais ouvintes, a escolha dos pais por um

método de reabilitagdo que privilegia a lingua oral pode ser esperada. Portanto,



€ suposto que esses pais reconhecem o papel da lingua oral no convivio da

crianca com a sociedade ouvinte. *?

Um ponto relevante foi que grande parte criancas ja frequentaram
terapia fonoauditlogica. Os participantes de outro estudo relataram ter
percebido um melhor desenvolvimento da crianga com a terapia
fonoaudiologica, nos aspectos académicos, sociais, familiares e de
comunicacado. A intervencdo fonoaudidlogica associada ao apoio familiar e ao
uso efetivo dos aparelhos auditivos podera trazer um prognostico favoravel

para a crianca com deficiéncia auditiva. 12

Outro fator relevante foi nimero de criancas que possuem o sistema de
transmissao FM. O uso do FM apresentou-se como um importante recurso no
que diz respeito a acessibilidade, tdo discutida nas leis de inclusdo académica
e social. Ele deve ser considerado como parte essencial da reabilitacdo de
usuarios de AASI e IC, e fundamental para as criancas com deficiéncia auditiva
em fase educacional. Apenas trés escolares relataram que o FM ndo esta
sendo usado com frequéncia no ambiente escolar, mesmo possuindo o
dispositivo, fornecido pelo SUS e apoOs capacitacdo oferecida aos docentes
responsaveis por estes alunos, sugerindo a necessidade de novas estratégias
para garantir a adeséo ao uso dos dispositivos em alguns casos. Reforcando a
importancia do FM, Alves input CRANDEL e SAMALDINO (1995) relata que
mesmo utilizando AASI ou IC, esses sujeitos se queixam de dificuldade de fala

em ambientes ruidosos. 14

Em relagéo ao questionario ABEL, ressalta-se que houve uma excelente
confiabilidade para a versao original do ABEL questionario realizado por Purdy
(2002), versdo portugués do Brasil por Souza (2012), versdo espanhola por

Herrera (2015) e 0 mesmo para a versao persa por Zanjani (2015).

O tempo de duracéo para a aplicagdo do questionério variou de 15 a 20
minutos, o tempo médio da aplicacdo por Souza e Zanjani foram cerca de 20
minutos. Isso demonstra que questionario ndo necessita de um muito tempo
para a sua aplicacdo, logo que, o tempo empregado na aplicacdo dos

questionarios dificulta a utilizacdo da maioria deles em muitas situagées,



especialmente no dia-a-dia da clinica. Isso acontece, possivelmente, devido a

extensdo dos questionarios, o que demanda muito tempo para sua aplicacéo. *°

Os dados resultantes da aplicacdo do questionario ABEL/ CAAD
mostraram as seguintes médias de escores: total de 4,21 pontos; oral-aural de
4,92 pontos; de consciéncia auditiva de 4,03 pontos; e de habilidades sociais e

de conversacao de 3,23 pontos.

Assim, comparando 0s quatro escores, as criancas deficientes auditivas
apresentaram piores pontuacdes para as habilidades sociais, 0 mesmo foi
observado por Souza® em seu estudo. As habilidades sociais podem promover
o desenvolvimento e prevenir o surgimento de dificuldades de comportamento,
possibilitando as criancas a interagirem mais positivamente com colegas,

professores e familiares. 16

N&o houve correlacdo entre as pontuacdes do questionario com o grau
da perda auditiva exceto para o Fator Consciéncia Auditiva. Isso provavelmente
se deve ao fato de que os sujeitos com perda auditiva profunda deste estudo
foram diagnosticados mais cedo e iniciaram o processo de reabilitacdo,
incluindo o uso dos AASI em idade mais precoce se comparados aos sujeitos
com perda auditiva moderada. Este fator também foi ressaltado por Zanjani e

por Souza em suas pesquisas.®’

Referente a traducdo do questionario Souza afirmou que a versédo
portugués-Brasileiro alcangou coeréncia entre a versao original, aponta que
encontraram poucas dificuldades, a maior delas foi referente a traducédo da
questdo 16: “sussurra uma mensagem pessoal’, embora tenha observado que
o item néo foi bem compreendido pelos pais e, como o questionario foi aplicado
oralmente, foram possiveis explicacbes com o exemplo “cochichar’. Outros
itens necessitaram explicagdes, afirma Souza que néo pela traducao, mas pelo
vocabulario pouco habitual, que foram os itens 6 (“respeita troca de turnos na
conversagao”), 11 (“produz sons vocais inapropriados”) e 24 (“faz experiéncias
com sons recém descobertos”). O mesmo pode-se notar nesta pesquisa uma
vez que para os itens 16, 6, 11 e 24 foram necessarias explicacbes aos

responsaveis quanto ao significado. Além destes, 0s pais apresentaram



davidas nos itens 2, 4, 12, 13, 17, 18 e 19. A respeito dessas duvidas em
relacdo ao questiondrio, € possivel perceber que todos os 16 pais
apresentaram duavidas de entendimentos em relagdo ao questionério. Existem
determinados instrumentos validados, elaborados para avaliacdo, a maior parte
disponivel apenas na lingua inglesa, na forma de questionarios ou escalas. '
Os questionarios ainda necessitam de novas adaptacdes, para se tornarem
mais compativeis a realidade brasileira. 4 Muitos participantes de pesquisas
tém dificuldades na compreensédo das perguntas, resultando, de tal modo, em
respostas nao fidedignas. Esse, assim como muitos questionarios sao
aplicados em forma de entrevista, com a finalidade de facilitar a compreenséo
dos mesmos ao questionamento realizado. Logo se discute a forma como o
entrevistador realizou a pergunta. E também, questiona-se a possibilidade de o
entrevistador ndo ter compreendido a resposta do paciente. Essas sao

hipéteses formuladas que podem ter influenciado nos resultados. 8

A literatura alega que o nivel intelectual e o nivel educacional dos pais
que respondem a instrumentos similares ao ABEL, podem influenciar nas
respostas por eles oferecidas. Neste estudo investigou-se a escolaridade dos
pais supondo que esta poderia influenciar nos resultados, ou seja, que quanto
maior fosse o nivel de escolaridade dos familiares, maior seria o escore no
questionario ABEL. 7 Entretanto, assim como neste estudo, a pesquisa da
Costal! realizada na populacdo do Ceac/Derdic em 2015, mostrou que nesta
populacdo o nivel educacional dos pais ndo interfere no resultado do

instrumento aplicado.

Na pesquisa realizada por Souza (2014) h& associacdo entre a
escolaridade dos entrevistados somente em um dos itens do questionario, o

“Solicita ajuda em situagdes necessarias”. 1’

E necessario que os entrevistados compreendam as questées, pois se
trata de uma medida que pode ser aplicada frequentemente para mensuragéo
dos dados almejados.'® Em muitas traducbes, os questionarios trazem
terminologias pouco habituais, provocando, por vezes, duvidas e confuséo,

além de apresentarem situacfes que ndo sdo conexas a realidade da

populacéo brasileira. 1



Apesar de seja um questionario aparentemente simples, o fato de ter
sete opc¢Oes de respostas, dificulta sua aplicacdo. Para que se lembrassem das
opcOes de respostas, foi oferecida uma prancha, contendo as sete opcoes. As
perguntas eram feitas oralmente, mas 0 acesso as respostas poderia ser
relembrado durante toda aplicacdo do instrumento. O mesmo foi observado por
Zanjani, que afirma que o fato de haver 7 opcdes de respostas atrapalha a
aplicacdo, ja que € complexo diferenciar os termos, consequentemente, na
versdo persa do ABEL foi retirada duas opcdes de respostas, somando
exclusivamente 5 opgoes. 1°

Também foi comparado o tempo de uso diario de aparelhos de
amplificagcdo sonora individual com as pontuacbes obtidas no questionario
ABEL/CAAD para os escores total, oral-aural e de consciéncia auditiva. Porém
a analise ndo mostrou diferencas com a populacdo pesquisada, ao contrario do
estudo de Souza (2014) que constatou que o0s sujeitos com uso de AASI por

maior tempo diario, apresentaram maiores pontuagdes.*’

Quanto a realizacdo de terapia fonoaudiolégica, ressalta-se que tal
atividade garante a melhora de todos os aspectos (aural-oral, de consciéncia
auditiva e de habilidades sociais/conversacdo) que interferem no
comportamento auditivo nas atividades diarias (escore total). Porém, a analise
desta influéncia no comportamento das criancas investigadas ndo mostrou
diferencas. Isto se deve provavelmente pelo diagndstico e inicio da intervencéo
fonoaudiologico mais tardio nos casos com perdas moderadas.

Na pesquisa de Herrera (2015) o questionario foi utilizado como um
instrumento de triagem auditiva em ambiente escolar, permitindo o apoio a
programas de salude com base em provas. Conclui que o questionario foi
apropriado para detectar as perdas de audicdo na escola do pais pesquisado,
nesta coleta de dados foi possivel & deteccdo de perdas auditivas leves. Ainda
gque as perdas moderadas sejam dificeis de identificar, o questionario foi capaz

de identifica-la.2°

Afirma-se que o questionario ABEL pode se revelar um instrumento

adequado para avaliar o desenvolvimento dos comportamentos auditivos de



criancas usuarias de aparelhos de amplificacdo sonora individual, fornecendo

informacdes Uteis ao fonoaudibélogo que trabalha com reabilitacdo auditiva.t©

6. CONCLUSAO

Conclui-se que se torna necessario iniciar a aplicacdo desses
instrumentos com a populacéo infantil, podendo ser usado para monitorar o
comportamento auditivo antes e durante ao uso do ASSI e o tratamento
fonoaudioldgico. A aplicacdo do questionario ABEL pode complementar outros
métodos de avaliacdo, realizados no acompanhamento fonoaudioldgico,
considerando a necessidade de critérios de avaliagdo do desenvolvimento da
criangca com deficiéncia auditiva no processo terapéutico. Concluir-se também,
apontando a necessidade de ajustes ao questionario de acordo com a

populacao na qual esta sendo aplicado.

Recomenda-se que mais pesquisas longitudinais, com maior nimero de
sujeitos para avaliar a adequacdo do uso do questionario ABEL no
acompanhamento das criancas com deficiéncia da audicéo, usuarias de AASI e

implantes cocleares.
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Anexo B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo: “Acompanhamento de criangas
com deficiéncia auditiva: aplicagdo do questionario Auditory Behavior in
Everyday Life (ABEL) para levantamento do perfil de comportamento”. Eu
discuti com a pesquisadora Francisne da Silva a minha decisdo em patrticipar
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confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
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tempo. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido.

Data / /

Assinatura do entrevistado
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Endereco:

RG.

Fone: ( )

Data / /

Assinatura do(a) pesquisador(a)



Anexo C

Auditory Behavior in Everyday Life (ABEL)
Comportamento Auditivo nas Atividades Diarias (CAAD)

Mome da crianga: Preenchido por: Data:
Instrugdes: Gostarlamos de saber como vocé observa o desenvolvimento auditivo de sua crianga. Por favor, circule o numero ao lado de cada
item que melhor descreve o comportamento da crianga durante a dlfima semana.

0 MNunca 1 Quase nunca 2 Ocasionalmente 3 Cerca de metade do tempo

4 Frequentemente 5 Quase sempre & Sempre

Inicia conversas com pessoas familiares.

Chama uma pessoa pelo nome para chamar sua atengio.

Diz “por favor” e “obrigado” sem ser lembrado.

Responde verbalmente ao cumprimentar familiares.

Inicia conversas com pessoas ndo familiares.

Respeita troca de turnos na conversacao.

Atende ao telefone adequadamente.

. Atende ao chamado de seu nome estando no mesmo ambiente.

. Conversa utilizando uma intensidade normal de voz.

10. Solicita ajuda em situagdes necessdrias.

11. Produz sons vocais inapropriados.

12. Demonstra interesse nas conversas que ocorrem em forno dele / dela.

13. Responde verbalmente ao cumprimento de pessoas ndo familiares.

14. Diz os nomes dos irm@os, membros da famllia e colegas de classe.

15. Atende a uma batida na porta ou campainha.

16. Sussura uma mensagem pessoal.

17. Fica em siléncio quando solicitado.

18. Pergunta sobre sons que escuta a sua volta (ex: avides, caminhdes e animais).
19. Reconhece quando produz sons intensos (por exemplo, batidas de porta, batidas de pé).
20. Ignora o toque do telefone.

21. Brinca cooperativamente em um pequenc grupo sem supervisdo de adultos.
22. Canta.

23. Sabe quando as préteses auditivas ndo estio funcionando.

24. Faz experiéncias com sons recém descobertos.
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INSTRUGOES PARA A PONTUAGAO (para uso da clinica):

Escores reversos para as questdes 11 e 20.

Some as respostas e divida por 24 para obter o escore total.

Oral-aural Fator 1 = (1+2+3 +4 + 10+ 12+ 13+ 14 + 18 + 21 + 22)/11
Consciéncia auditiva Fator 2= (7 + 8+ 15 + 16 + 18 + 19 + 20 + 22 + 23 + 24)/10
Habilidades Soclais/de Conversagao Fator3=(5+8+9+ 11 + 17)i5

Figura 1. Vers&o do questionario ABEL - Auditory Behavior in Everyday Life, traduzida e adaptada para o Portugués
Purdy SC, Farrington DR, Moran CA, Chard LL, Hodgson SA. A parental questionnaire to evaluate children’s Auditory Behavior in Everyday Life
(ABEL). Am J Audiol. 2002;11(2):72-82 [por] Marilia Rodrigues Freitas de Souza, Daniela Gil, Hellen Osborn, Maria Cecilia Martinelli lorio



