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Traducao e adaptacao do questionario ABEL — Auditory
Behavior in Everyday Life para o Portugués Brasileiro

Translation and adaptation of the ABEL — Auditory Behavior
in Everyday Life questionnaire into Brazilian Portuguese

RESUMO

Objetivo: Traduzir e adaptar o questiondrio ABEL — Auditory Behavior in Everyday Life — para o Portugués
Brasileiro e estabelecer o perfil do comportamento auditivo de criangas usudrias de aparelhos de amplificagdo
sonora individual (AASI) por meio de sua aplicacdo. Métodos: Foi realizada a traduc@o do questionario ABEL,
seguida pela retrotraducdo. Esta versdo foi comparada a original em relagdo a equivaléncia semantica, sendo
gerada uma nova versiao em Portugués. A partir disso, foram entrevistados 31 pais de criangas adaptadas com
AASI. Todos responderam a uma anamnese e a versao em Portugués do questiondrio ABEL. Os escores obtidos
na aplicac@o do instrumento foram relacionados as varidveis investigadas na anamnese. Resultados: A andlise
do escore oral-aural revelou diferencas segundo as varidveis grau de perda auditiva e tempo de uso didrio dos
AASI, sendo que criangas com menores graus de perda e/ou que fazem uso dos AASI por mais tempo apre-
sentam melhor desempenho. Em relac@o ao escore total e ao escore de consciéncia auditiva, houve diferencas
segundo o tempo de uso didrio dos AASI, indicando melhor desempenho daquelas que fazem uso dos AASI
por mais tempo. Conclusdo: Ha coeréncia entre as versdes geradas nas etapas de traducdo do questiondrio,
possibilitando a formulac@o de sua versdo em Portugués. Crian¢as com menores graus de perda auditiva e/ou
que referem maior tempo de uso didrio de AASI tém suas atividades didrias menos comprometidas pela perda
auditiva. O questiondrio ABEL € um instrumento apropriado para detalhar o desenvolvimento dos comporta-
mentos auditivos de criancas usudrias de AASI.

ABSTRACT

Purpose: To translate and adapt the ABEL — Auditory Behavior in Everyday Life — questionnaire into Brazi-
lian Portuguese, and to establish the profile of auditory behavior in a group of children who use hearing aids.
Methods: The ABEL questionnaire was translated and back translated. This version was compared to the
original version regarding semantic equivalence, generating a new version in Portuguese. After that, 31 parents
of children fitted with hearing aids answered an anamnesis and the Portuguese version of the ABEL questio-
nnaire. The scores obtained were related to the variables investigated in the anamnesis. Results: Differences
were found in the analysis of the aural-oral score for the variables degree of hearing loss and time of daily use
of the hearing aid: children with milder degrees of hearing loss and/or children who use the hearing aid for
longer periods showed better performances. There were also differences in total and auditory awareness scores
for the variable time of daily use of the hearing aid, indicating that children who user their hearing aids for
longer periods daily showed better performances. Conclusion: There was consistency between the versions
generated during the translation of the questionnaire, allowing the formulation of its final version in Portuguese.
Children with lower degrees of hearing loss and/or who use their hearing aids for longer periods have their
daily activities less affected by the hearing loss. The ABEL questionnaire is an appropriate instrument to detail
the development of auditory behaviors in children who use hearing aids.

Trabalho realizado no Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP — Sdo
Paulo (SP), Brasil.

(1) Programa de Pés-Graduac@o (Doutorado) em Distirbios da Comunicagdo Humana, Departamento de
Fonoaudiologia, Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP — Sao Paulo (SP), Brasil.

(2) Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP — Sdo Paulo (SP), Brasil.



Questiondrio ABEL — tradugdo e adaptagdo

INTRODUCAO

A importancia de se investigar como o Sistema Auditivo
recebe, analisa e organiza as informacdes acusticas do ambien-
te em criancas se deve ao fato de que alteragdes decorrentes
de perdas auditivas na infancia restringem a experiéncia no
inicio da vida. Tal restri¢do altera o desenvolvimento audi-
tivo e de linguagem e interfere no desenvolvimento mental,
social e educacional da crianca™. O diagnéstico da perda
auditiva € essencial para estabelecer a conduta de reabilitagao,
seja ela iniciada com a sele¢do e adaptagdo de aparelhos de
amplificag@o sonora individual (AASI) ou com a opg¢ao pelo
implante coclear.

Para qualquer que seja a escolha, € necessaria uma medida
do beneficio resultante da intervencao. Na populacdo adulta,
geralmente faz-se uso de instrumentos padronizados que
permitem a avaliacdo do beneficio com uso da amplificagdo
e sua comparagdo com dados obtidos na literatura e dados de
outros pacientes. No Brasil, a utilizacdo desses instrumentos
para criangas ndo € difundida. Além disso, sua elaboracdo €
dificultada pela variagdo das necessidades auditivas das criancas
com a passagem do tempo, bem como pelas diferencas geradas
pelos distintos graus e configuragdes de perda®.

Em outros paises, a aplicacdo de questiondrios aos pais e
cuidadores para monitorar o progresso das habilidades auditivas
e verbais da crianga jia € uma pratica comum. Um exemplo
de questiondrio deste tipo € o Auditory Behavior in Everyday
Life — ABEL®.

Sabendo das vantagens que o uso desse tipo de instrumento
proporciona no processo de adaptacdo de dispositivos auditivos
eletronicos na populagdo infantil, foram objetivos deste trabalho
traduzir e adaptar o questiondrio ABEL — Auditory Behavior
in Everyday Life para o Portugués Brasileiro e estabelecer
o perfil do comportamento auditivo de criangas usudrias de
aparelhos de amplificag@o sonora individual (AASI) por meio
de sua aplicacdo .

METODOS

Trata-se de estudo transversal, descritivo, realizado no
periodo compreendido entre junho de 2008 e maio de 2009,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo — UNIFESP, sob o protocolo de nimero
1097/08. Participaram da pesquisa pais e/ou cuidadores pre-
viamente esclarecidos sobre os objetivos e métodos do estudo,
que autorizaram o uso dos dados coletados, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Inicialmente, o questiondrio ABEL® foi traduzido e adap-
tado para a lingua portuguesa. Esse instrumento tem como
objetivo investigar o comportamento auditivo da crianga de
quatro a 14 anos de idade, deficiente auditiva, em seu dia-a-dia.

O ABEL € composto por 24 itens, cuja soma da pontuagao
resulta no escore total. As questdes sdo ainda divididas em
trés fatores: 11 referentes ao aspecto aural-oral, que verifica a
recepg¢do 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 fun-
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cional. Duas das 24 questdes (questdes 18 e 22) estdo presentes
em dois fatores (oral-aural e de consciéncia auditiva). O tempo
médio para aplicacdo deste questiondrio € de aproximadamente
20 minutos.

A etapa de tradugdo e adaptagdo cultural foi realizada da
seguinte forma: dois tradutores brasileiros independentes, que
conheciam os propdsitos do estudo, efetuaram a traducio do
instrumento, do Inglés para o Portugués. As duas versoes gera-
ram uma versao tnica de tradugdo, que foi submetida a retrotra-
dugdo (do Portugués para o Inglés) por uma fonoaudiéloga que
ndo conhecia o instrumento original. Esta versdo foi submetida
a dois profissionais, fonoaudiélogos, com conhecimento do
Inglés, para comparar as versdes (original e retrotraduzida),
em relacdo a equivaléncia semantica/idiomatica. O objetivo
foi garantir a tradug@o correta, sendo gerada assim uma nova
versao em Portugués do questiondrio.

A partir disto, foram entrevistados 31 pais e/ou cuidadores
de criangas de 4 anos e 6 meses a 13 anos e 6 meses, atendi-
das no Nicleo Integrado de Assisténcia, Pesquisa e Ensino
em Audi¢do — NIAPEA da UNIFESP. As criangas deveriam
obedecer aos seguintes critérios de elegibilidade: apresentar
perda auditiva de tipo neurossensorial, mista ou condutiva de
grau leve a profundo e fazer uso de AASI bilateralmente. Foram
excluidas as criangas com problemas evidentes de saide que
impedissem a observagdo das atividades referidas no questio-
ndrio, tais como retardo mental e/ou outros comprometimentos
neuroldgicos graves.

Inicialmente, foi realizada uma anamnese com os 31
responsdveis, (compostos por um tio, trés avos, trés pais e 24
maes dos pacientes) formulada pelas préprias pesquisadoras,
com base no roteiro de entrevista empregado no Ambulatério
de Avaliacido Audiolégica Infantil da UNIFESP. Nesta entre-
vista, procurou-se investigar dados pessoais, dados referentes
a perda auditiva (inicio, dura¢ao, fatores etioldgicos, histérico
familiar), época da intervengao, tempo de uso didrio dos AASI,
dados escolares e de saide geral. Foi realizada também a con-
sulta ao prontudrio de cada paciente, a fim de detalhar o tipo e
grau da perda auditiva, sua localizacdo (uni ou bilateral), sua
caracteristica (estdvel, progressiva ou flutuante), o modelo e a
marca dos AASI e o tipo de molde utilizado.

Ap6s a entrevista, foi aplicado oralmente o questionario
ABEL traduzido e adaptado para o Portugués. Para cada item,
os entrevistados deveriam optar por uma das seguintes res-
postas, com relagdo a frequéncia do comportamento referido,
apresentado pela crianga: 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). Quanto maior a pontuacio obtida, melhor
o desempenho da crianga para cada um dos aspectos medidos
pelo questiondrio, com exce¢do das questdes 11 e 20, cujas
pontuagdes sao inversas.

Ao final, foi realizada a analise estatistica dos dados cole-
tados. As pontuagdes obtidas foram relacionadas as diferentes
varidveis pesquisadas na entrevista e nos prontudrios, a saber:
grau de perda auditiva, tempo de uso didrio dos AASI, realiza-
¢do ou ndo de terapia, tipo de abordagem empregada na mesma
e tipo de escola frequentada pela crianga.

J Soc Bras Fonoaudiol. 2011;23(4):368-75
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As varidveis qualitativas foram representadas por frequéncia RESULTADOS
absoluta (n) e relativa (%), e as quantitativas por média, media-
na, desvio-padrdo, 1° quartil, 3° quartil e intervalo de confianca. Traducao e adaptacio do questionario ABEL — Auditory
Na andlise dos dados coletados em anamnese e na aplicacio Behavior in Everyday Life — para o Portugués Brasileiro
do questiondrio foram empregados os seguintes testes nao

paramétricos: teste de Igualdade de Duas Proporgdes, teste de As versoes original, traduzida e retrotraduzida do ques-
Kruskal-Wallis e teste de Mann-Whitney. tiondrio ABEL — Auditory Behavior in Everyday Life — foram

O nivel de significancia adotado foi de 0,05 (5%) e todos comparadas e apresentaram coeréncia, o que possibilitou obter
os intervalos de confianga apresentados ao longo do trabalho a versdo final traduzida do instrumento (Figura 1).

foram construidos com 95% de confianca estatistica.

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

Nome da crianca: Preenchido por: Data:
Instrugdes: Gostariamos de saber como vocé observa o desenvolvimento auditivo de sua crianga. Por favor, circule o nimero ao lado de cada
item que melhor descreve o comportamento da crianga durante a Ultima semana.

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

N

Frequentemente 5 Quase sempre 6 Sempre

1. Inicia conversas com pessoas familiares.

2. Chama uma pessoa pelo nome para chamar sua atengao.

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

4. Responde verbalmente ao cumprimentar familiares.

5. Inicia conversas com pessoas nao familiares.

6. Respeita troca de turnos na conversacao.

7. Atende ao telefone adequadamente.

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

9. Conversa utilizando uma intensidade normal de voz.

10. Solicita ajuda em situagdes necessarias.

11. Produz sons vocais inapropriados.

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

13. Responde verbalmente ao cumprimento de pessoas nao familiares.

14. Diz os nomes dos irmaos, membros da familia 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 pequeno grupo sem supervisao de adultos.
22. Canta.

23. Sabe quando as préteses auditivas nao estao funcionando.

24. Faz experiéncias com sons recém descobertos.

O O O O O OO 0O 0000000000 OoOOoOOoOOoOoo
M e e e e e e el e e ek b e e e e b e e e
AT \C TR \C T \O R \C T \C T \C I\ I\ \C T \C T \C I \O I AT \C T \C T\ I \O I \C T \C T \C I \O I \O R \V]
W W W wWwwowowowowowowowowowowowowowowowowowowow
R I T e T T T T T N S S A A N
[S2 1 & 2 @ B@, RS BN@ ) @ ) &) B @) IS @) & B BN@ BN B & ) &) @) BN@) BENG) B & ) BN &) NG, BN |
[o) I« >IN« >IN e)RiNe)NNe>)Bie>) N e)NiNe)NiNe) B e) BN e) N o) NiNe) o) B e ) N e) RN e) RiNe) o> B o) B o) e ) BNe)]

INSTRUCOES PARA A PONTUACAO (para uso da clinica):

Escores reversos para as questoes 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 Sociais/de Conversacao Fator3=(5+6 +9+ 11 +17)/5

Figura 1. Versao 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
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Aplicacao do questionario ABEL — Auditory Behavior
in Everyday Life/ CAAD — Comportamento Auditivo nas
Atividades Diarias

Procurou-se detalhar a amostra quanto ao género. Foram
avaliados 13 (41,9%) pacientes do género feminino e 18
(58,1%) pacientes do género masculino. Por meio do teste de
Igualdade de duas Proporcdes foi possivel verificar que nao
houve diferenga na distribui¢do entre os géneros (p=0,204).

Foram analisadas as varidveis quantitativas referentes a
idade e escore do questiondrio (total, oral-aural, de consciéncia
auditiva e de habilidades sociais e conversagdo). Os pacientes
apresentaram média de idade de 104,3 meses + 33,3. Quanto
aos escores, apresentaram pontuacdo média de 3,87 + 1,24
para o escore total; 4,10 + 1,23 para o escore oral-aural; 4,04
+ 1,52 para o escore de consciéncia auditiva e 3,03 + 1,42 para
o escore de habilidades sociais e de conversacao.

A amostra foi distribuida conforme o grau de perda auditiva
apresentado pelas criangas. Dos participantes, nove (29,0%)
apresentaram perda auditiva de grau leve ou moderado, dez
(32,3%) apresentaram perda auditiva de grau moderadamente
severo ou severo e 12 (38,7%) apresentaram perda auditiva de
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grau profundo. Foi realizada uma andlise com o objetivo de
comparar o escore total e cada um dos trés escores especificos
segundo o grau de perda auditiva, apresentado pelas criangas
(Tabela 1).

E possivel verificar que houve diferenca para escore
oral-aural, sendo que criangas com menores graus de perda
auditiva apresentaram melhor desempenho no questiondrio.

A amostra foi dividida em dois grupos, conforme o tempo
de uso didrio dos AASI referido pelos pais. Dos participantes,
dez (32,2%) faziam uso dos AASI por periodo inferior a 10h/
diae 21 (67,7%) faziam uso dos AASI por tempo igual ou su-
perior a 10h/dia. Foi realizada uma andlise com o objetivo de
comparar o escore total e cada um dos trés escores especificos
com o tempo de uso didrio dos AASI pelas criangas (Tabela 2).

E possivel verificar que houve diferenca ao comparar o
tempo de uso dos AASI com as pontuacdes obtidas nos es-
cores total, oral-aural e de consciéncia auditiva. Nota-se que
as criangas que fazem uso dos AASI por maior tempo didrio
apresentaram maiores pontuagoes.

Na sequéncia, a amostra foi distribuida em dois grupos,
de acordo com a realiza¢do ou ndo de terapia fonoaudiolégica
(atual ou anterior). Dos pacientes, cinco (16,1%) nunca reali-

Tabela 1. Medidas descritivas e comparagao dos escores obtidos de acordo com o grau da perda auditiva

Grau Média Mediana DP Q1 Q3 n IC Valor de p
Leve/Mod 4,52 4,5 0,47 4,2 4,8 9 0,31
Escore total Mod Sev/Severo 414 4,3 0,71 3,7 4,5 10 0,44 0,082%
Profundo 3,17 3,4 1,63 2,0 4.4 12 0,92
Leve/Mod 4,88 4,8 0,35 4,7 5,0 9 0,23
Oral-aural Mod Sev/Severo 4,31 4,3 0,89 3,8 4.8 10 0,55 0,021*
Profundo 3,33 3,5 1,48 2,0 4,4 12 0,84
Leve/Mod 4,67 4,8 0,56 4,4 5,1 9 0,37
Consciéncia auditiva Mod Sev/Severo 4,44 4,4 1,00 3,8 53 10 0,62 0,219
Profundo 3,24 3,6 2,03 1,5 4,7 12 1,15
Leve/Mod 3,40 3,8 1,48 2,8 4,6 9 0,97
Habilidades sociais/conversagao Mod Sev/Severo 3,06 3,0 1,12 25 3,6 10 0,69 0,559
Profundo 2,72 3,1 1,63 1,6 3,9 12 0,92
* Valores significativos (p<0,05) — Teste Kruskal-Wallis
*Valores préximos ao nivel de significancia (p<0,05) — Teste Kruskal-Wallis
Legenda: Mod = moderado; Mod Sev = moderadamente severo; Q1 = 1° quartil; Q3 = 3° quartil; IC = intervalo de confianca; DP = desvio-padrao
Tabela 2. Medidas descritivas e comparacéo dos escores obtidos de acordo com o tempo de uso diario do AASI
Tempo de uso Média Mediana DP Q1 Q3 n IC Valor de p
<10h/dia 3,31 3,5 1,19 2,7 4,2 10 0,74
Escore total 0,021*
>10h/dia 414 4,4 1,20 3,8 4,9 21 0,51
<10h/dia 3,51 3,7 1,22 2,7 4,5 10 0,75
Oral-aural 0,045
>10h/dia 4,38 4,7 1,16 3,8 53 21 0,49
<10h/dia 3,36 3,8 1,41 2,9 45 10 0,88
Consciéncia auditiva 0,033*
>10h/dia 4,37 4,8 1,49 3,8 5,4 21 0,64
~ <10h/dia 2,58 2,8 1,33 1,9 3,3 10 0,83
Habilidades sociais/conversagao 0,196
>10h/dia 3,24 3,6 1,44 2,4 4,6 21 0,62

Valores significativos (p<0,05) — Teste de Mann-Whitney

Legenda: Q1 = 1° quartil; Q3 = 3° quartil; IC = intervalo de confianca; DP = desvio-padrdo

J Soc Bras Fonoaudiol. 2011;23(4):368-75
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zaram terapia e 26 (83,9%) ja realizaram ou realizam terapia
fonoaudioldgica. Foi feita uma andlise com o objetivo de
comparar o escore total e cada um dos trés escores especificos
entre os grupos(Tabela 3).

As 26 criancas (83,9% do total) que realizaram ou realizam
terapia fonoaudiolégica foram distribuidas em dois grupos,
de acordo com a abordagem terapéutica utilizada. Destas,
18 (69,2%) frequentaram terapia com abordagem aurioral e
oito (30,8%) frequentaram terapia com abordagens distintas
(LIBRAS, verbo tonal, comunicagdo total). Foi realizada a
comparacdo entre os escores obtidos (total e de cada um dos
trés escores especificos) nestes grupos (Tabela 4).

Souza MRE, Osborn E, Gil D, Iério MCM

Verificou-se que ndo houve diferenga ao comparar a abor-
dagem empregada em terapia e os diferentes escores.

Por fim, a amostra foi dividida em dois grupos, de acordo
com o tipo de escola frequentada pelas criancas. Uma das
criancas ndo ia a escola e foi excluida dessa andlise. Dos
participantes, seis (20,0%) frequentavam escola especial para
deficientes auditivos e 24 (80,0%) frequentavam escola regular.
Os escores (total e cada um dos trés escores especificos) foram
comparados ao tipo de escola cursada (Tabela 5).

Nao houve diferenca ao comparar o tipo de escola e os
diferentes escores.

Tabela 3. Medidas descritivas e comparagéo dos escores obtidos de acordo com a realizagao de terapia fonoaudiolégica

Terapia Média Mediana DP Q1 Q3 n IC Valor de p
Nunca 3,63 3,6 1,53 3,3 4.8 5 1,34
Escore total 0,768
Sim 3,92 4,3 1,21 3,6 4,6 26 0,46
Nunca 3,73 3,7 1,39 2,6 4,8 5 1,22
Oral-aural 0,519
Sim 4,17 4,5 1,21 3,8 4,9 26 0,47
Nunca 3,66 4,5 1,94 3,4 4,8 5 1,70
Consciéncia auditiva 0,648
Sim 4,12 4,4 1,46 3,6 53 26 0,56
Nunca 2,84 2,8 1,65 1,8 3,8 5 1,44
Habilidades sociais/conversagao 0,829
Sim 3,06 3,3 1,41 2,3 41 26 0,54
Teste de Mann-Whitney (p<0,05)
Legenda: Q1 = 1° quartil; Q3 = 3° quartil; IC = intervalo de confianca; DP = desvio-padrao
Tabela 4. Medidas descritivas e comparagao dos escores obtidos de acordo com a abordagem empregada em terapia
Abordagem Média Mediana DP Q1 Q3 n IC Valor de p
Outra 4,26 4,5 1,11 4,0 49 8 0,77
Escore total 0,133
Aurioral 3,77 4,2 1,25 3,6 4,4 18 0,58
Outra 4,36 4,8 1,32 4,0 53 8 0,91
Oral-aural 0,389
Aurioral 4,08 4,4 1,19 3,8 4,7 18 0,55
Outra 4,43 4,9 1,47 3,9 55 8 1,02
Consciéncia auditiva 0,373
Aurioral 3,98 4.3 1,48 3,6 4.8 18 0,68
Outra 3,50 3,6 1,19 3,2 4,0 8 0,82
Habilidades sociais/conversagao 0,316
Aurioral 2,87 2,8 1,48 1,9 4.1 18 0,68
Teste de Mann-Whitney (p<0,05)
Legenda: Q1 = 1° quartil; Q3 = 3° quartil; IC = intervalo de confianca; DP = desvio-padréo
Tabela 5. Medidas descritivas e comparacéo dos escores obtidos de acordo com o tipo de escola frequentada pela crianca
Tipo de escola  Média Mediana DP Q1 Q3 n IC Valor de p
Especial 3,45 4,3 2,16 1,7 5,0 6 1,73
Escore total 0,959
Regular 4,09 43 0,78 3,6 4,6 24 0,31
Especial 3,83 4,5 1,99 2,3 53 6 1,59
Oral-aural 0,979
Regular 4,25 4,5 0,94 3,8 4,8 24 0,38
Especial 3,37 41 2,29 1,5 5,2 6 1,83
Consciéncia auditiva 0,516
Regular 4,36 4,5 1,04 3,8 5,1 24 0,42
_ Especial 2,97 3,9 2,11 1,4 4,5 6 1,69
Habilidades sociais/conversagao 0,835
Regular 3,13 3,0 1,20 2,4 3,8 24 0,48

Teste de Mann-Whitney (p<0,05)

Legenda: Q1 = 1° quartil; Q3 = 3° quartil; IC = intervalo de confianca; DP = desvio-padrdo
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Questiondrio ABEL — tradugdo e adaptagdo

DISCUSSAO

Traducao e adaptacio do questionario ABEL — Auditory
Behavior in Everyday Life — para o Portugués Brasileiro

Quanto a tradug¢do e adaptacio do questiondrio para a lingua
portuguesa, foi observada coeréncia entre as versdes original,
retrotraduzida e final do questiondrio. Poucas dificuldades
foram encontradas. A maior delas foi referente a traducdo da
questdo 16: Will whisper a personal message, em que, de acor-
do com o Diciondrio Michaelis de Inglés-Portugués, whisper
significa cochicho, murmirio, sussurro, e personal message
uma mensagem pessoal. Assim, o item ficou traduzido ao final
como ‘“‘sussurra uma mensagem pessoal”. Apesar disso, o item
nao foi bem compreendido pelos pais e, como o questiondrio foi
aplicado oralmente, foram possiveis explicagdes e substitui¢des
pelo sin6nimo ““‘cochichar”.

Outros itens que trouxeram ddvidas de compreensdo e inter-
pretagdo, nao pela tradug@o, mas pelo vocabuldrio pouco usual,
foram os itens 6 (“respeita troca de turnos na conversac¢io”), 11
(“produz sons vocais inapropriados”) e 24 (“faz experiéncias
com sons recém descobertos”). Tais questdes necessitaram, por
vezes, da substituicdo de termos por sindnimos e explicagdes
de significado.

Embora seja um questiondrio aparentemente simples e
objetivo, o fato de possuir, para cada uma das questdes, sete
opg¢des de respostas, dificulta sua aplicacio. Para esclarecer o
que seria a graduacdo de frequéncia de ocorréncia, foi explicado
aos participantes que o intuito era que pontuassem quanto cada
um dos comportamentos apontados no questionario ocorria em
uma semana. Para que ndo se esquecessem das opgdes de res-
postas que tinham, foi oferecida uma prancha, em papel carto,
contendo as sete op¢des. As perguntas eram feitas oralmente,
mas o acesso as respostas poderia ser recordado durante toda
aplicacdo do instrumento.

Aplicacdo do questionario ABEL — Auditory Behavior in
Everyday Life/Comportamento Auditivo nas Atividades
Diarias (CAAD)

Os dados resultantes da aplicacio do questiondrio ABEL/
CAAD mostraram as seguintes médias de escores: total de
3,87 pontos; oral-aural de 4,10 pontos; de consciéncia auditiva
de 4,04 pontos; e de habilidades sociais e de conversagdo de
3,03 pontos. Assim, comparando os quatro escores, as criancas
deficientes auditivas apresentaram piores pontuacdes para as
habilidades sociais. Este fato se deve a privacao da linguagem,
ao desencorajamento da independéncia e da responsabilidade,
e a auséncia de aprendizado incidental®. A crianga precisa
de modelos para aprender sobre os comportamentos aceitos
socialmente, mas a dificuldade na comunicagdo de deficien-
tes auditivos impede que eles recebam explicacdes precisas,
coerentes e completas para desenvolver a percep¢do do que
lhes € exigido.

Ao relacionar o desempenho das criancas no questiondrio
com o grau da deficiéncia auditiva apresentada por elas, fo-
ram encontradas diferencas no escore oral-aural, para o qual
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criangas com menores graus de perda auditiva apresentaram
melhor desempenho.

Durante a aplicagdo do questiondrio ABEL em sua pri-
meira versao®™, ainda com 49 itens, foram observados piores
desempenhos das criangas com perda auditiva de grau severo a
profundo quando comparadas as criangas com perdas auditivas
de grau leve a moderado, dado similar ao obtido no presente
estudo. Pelo fato da pesquisa citada apresentar outros objeti-
vos (andlise da confiabilidade do instrumento), ndo houve o
detalhamento da pontuacdo obtida para cada um dos escores.
Na literatura, ndo foram encontrados outros estudos com o
questiondrio ABEL que tenham realizado comparag¢ao similar.
Foram encontradas pesquisas que utilizaram outras escalas para
comparar a pontuacio obtida por criangas ouvintes e criangas
com deficiéncia auditiva, que constataram que estas Ultimas
apresentaram desempenhos inferiores em medidas subjetivas
do comportamento auditivo e de linguagem®®. Outros estudos
apontaram ainda para a diferenca na linguagem expressiva
também medida por meio de instrumentos subjetivos, depen-
dendo do grau de perda auditiva apresentado pelas criangas, e
verificaram melhores desempenhos nas criangas com menores
graus de perda®?.

Quanto ao tempo de uso didrio dos AASI, outras pesquisas
também consideraram este fator no desenvolvimento de habili-
dades auditivas nas criangas com algum grau de perda auditiva.
Um estudo aponta que alguns fatores podem estar relacionados
a melhor adaptacdo aos aparelhos de amplificacdo sonora in-
dividual®. Segundo estes autores, criancas com perda entre
50 e 90 dBNA usam AASI com mais freqiiéncia. No presente
trabalho, foram obtidos achados compativeis com tal afirmacao:
das 21 criangas cujos pais relataram tempo de uso de AASI
igual ou superior a dez horas por dia, 12 (57,1%) apresentaram
perda auditiva de grau moderado a severo — dentro da faixa
de 50 a 90 dBNA. Na pesquisa citada, 19% das criancas ndao
faziam uso constante dos AASI, valor inferior ao encontrado
no presente estudo (32,2%).

Outra pesquisa também considerou o mesmo fator no de-
senvolvimento de habilidades auditivas de criangas com algum
grau de perda?. Por meio de um questiondrio de autoavalia-
¢do, os autores verificaram que 63% dos deficientes auditivos
utilizavam os AASI em todos os locais que frequentavam,
retirando-as apenas para tomar banho e dormir, valor inferior
ao encontrado na presente pesquisa (67,7%).

Em investiga¢@o realizada com 12 criangas usudrias de
AASI foi possivel verificar que cinco delas (41,7%) utilizavam
0 AASIpor 11 a 15 horas didrias; trés (25,0%) por 6 a 10 horas;
trés (25,0%) por 1 a 5 horas e uma (8,3%), por menos de uma
hora"?. O presente estudo mostrou porcentagens maiores em
criangas cujos pais ou responsaveis relataram fazer uso de AASI
de forma mais constante (67,7%).

Também no presente estudo, foi possivel verificar diferenca
ao comparar o tempo de uso didrio de aparelhos de amplificacao
sonora individual com as pontuagdes obtidas no questiondrio
ABEL/CAAD para os escores total, oral-aural e de consciéncia
auditiva. Verificou-se, em todas as andlises, que quem usou
AASI por maior tempo didrio, apresentou maiores pontuacdes.

Tais resultados sdo compativeis com a ideia de que dispo-
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sitivos de amplificacdo sonora possibilitam uma melhora na
entrada auditiva e, consequentemente, uma melhora do com-
portamento nas atividades didrias (medido pelo escore total), no
fator aural-oral (receber e reagir ao som, fazendo uso da forma
oral de comunica¢do) e no fator de consciéncia auditiva (dife-
renciar a presenca e a auséncia dos sons). Para a melhora das
habilidades auditivas, de linguagem e sociais sdo necessdrios
alguns cuidados, tais como o uso correto dos AASI. Para que
estes possam auxiliar o deficiente auditivo, faz-se necessdrio
manté-los em bom funcionamento e em uso continuo. Se os
aparelhos de amplificacio sonora individual nao forem usados
regularmente, a crianga receberd informacdes interrompidas do
mundo sonoro, o que dificultard o desenvolvimento das funcgdes
auditivas, de fala e de linguagem?.

Quanto a realizacdo de terapia fonoaudioldgica, € impor-
tante ressaltar que tal atividade garante a melhora de todos os
aspectos (aural-oral, de consciéncia auditiva e de habilidades
sociais/conversacdo) que interferem no comportamento audi-
tivo nas atividades diarias (escore total). Porém, a andlise da
interferéncia desta varidvel no comportamento das criancas
investigadas ndo revelou diferencas. Além do questiondrio
ABEL, outros instrumentos podem ser utilizados para avaliar
os beneficios alcangados na terapia de criancas com deficiéncia
auditiva, sejam elas usudrias de AASI ou implantes cocleares.
Como exemplo, pode-se citar uma pesquisa que verificou a
eficdcia do uso do implante coclear e da terapia fonoaudioldgica
em criangas menores de um ano de idade, por meio da aplicacao
do questiondrio IT-MAIS — Infant Toddler Meaningful Auditory
Integration Scale aos pais das criangas antes da cirurgia, trés
meses apds, seis meses apds e a cada seis meses até que se
atingisse um nivel mdximo de resposta. Também foram apli-
cados testes de recepcao e compreensio de fonemas, palavras
e sentengas, quando pertinentes. Foi observada melhora subs-
tancial para todas as 18 criancas nos resultados do IT-MAIS,
comparando as respostas fornecidas no pré-operatério, quando
faziam uso de AASI, com a condi¢@o apds seis meses de cirurgia
de implante coclear. Assim, a terapia associada a adaptacdo do
implante influencia na melhora do desempenho medido pelo
questiondrio, o que ndo foi observado no presente estudo,
com uso do instrumento traduzido.

Com relacdo a abordagem empregada em terapia atual
ou anterior, ndo houve diferenca entre os diferentes escores
analisados segundo esta varidvel. Na literatura, admite-se que
a abordagem empregada em terapia fonoaudioldgica de defi-
cientes auditivos deve ser pensada caso a caso, levando-se em
consideracao variados aspectos, como grau da perda auditiva,
época de instalagdo, etiologia, idade de diagndstico e de inicio
da reabilitac@o, aspectos familiares, dentre outros. Desta for-
ma, hd uma série de varidveis que podem interferir no melhor
aproveitamento de uma determinada abordagem terapéutica
por uma crianga‘’.

A abordagem terapéutica aurioral propiciard o melhor
desenvolvimento possivel em funcdo, entre outros fatores, do
grau de perda auditiva. Quanto menor o grau da perda, melhor
serd o desempenho da crianca com aparelhos de amplificacdo
sonora individual, pois o beneficio resultante da amplificagdo
permitird que o sinal de fala seja recebido de forma adequada®.
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Em criangas com perdas auditivas de graus maiores, mesmo
com ganho satisfatério com AASI, muitas vezes o sinal de fala
ainda € apresentado de forma insuficiente, o que dificulta o uso
exclusivo de estimulos orais de terapia. Nestes casos, € esperado
que a crianca se beneficie de outras modalidades terapéuticas,
tais como sensoriais e gestuais. No presente estudo, para todos
os casos em que foi empregado outro tipo de terapia, exceto em
uma crianga, o grau da perda auditiva diagnosticada na melhor
orelha situava-se entre severo e profundo.

Além da questdo do grau de perda auditiva, pode-se con-
siderar ainda que os pais, ao iniciarem o processo terapéutico
numa abordagem aurioral, podem apresentar uma expectativa
elevada de desenvolvimento de fala e linguagem dos filhos.
Podem desejar que rapidamente os filhos alcancem metas de
vocabuldrio expressivo e receptivo proximas das de criancas
ouvintes, o que nem sempre ocorre e acabam por frustra-los. Os
escores baixos obtidos no instrumento podem ser decorrentes
desta frustracio.

Nao foram encontrados estudos com o questiondrio em-
pregado na presente pesquisa, nem com outros instrumentos
similares, que tivessem como objetivo comparar diferentes
propostas de ensino e o comportamento auditivo em atividades
didrias.

Nao houve diferenca ao analisar os diferentes escores em
relacdo ao tipo de escola frequentada pelas criancas. Vale
ressaltar que tais achados permitem interrogar até que ponto
estdo adequados os recursos oferecidos pela atual politica
educacional inclusiva, promovendo a organizacdo de classes
comuns e de servigos de apoio pedagdgico especializado®.
Mais do que isso, coloca em questionamento se de fato estdao
sendo eliminadas as barreiras de comunica¢do, com garantia
aos surdos de acesso a informacao e a educagdo, recordando a
Lei n° 10.098 de 20007,

Ap6s o detalhamento e discuss@o dos achados, pode-se dizer
que o questiondrio ABEL/CAAD mostrou-se um instrumento
apropriado para avaliar o desenvolvimento dos comportamentos
auditivos de criangas usudrias de aparelhos de amplificagdao
sonora individual, fornecendo informacdes uteis ao fonoaudi-
6logo que trabalha com reabilitacao auditiva.

CONCLUSAO

Ap6s a andlise critica dos resultados deste estudo, pode-se
concluir que ha coeréncia entre as versdes geradas nas distintas
etapas de traducdo do questiondrio, possibilitando a formulagao
da versao final do instrumento na lingua portuguesa. Quanto
menor o grau de perda auditiva apresentado pelas criancas,
melhor € o desempenho medido pelo questiondrio para o escore
oral-aural, ou seja, melhores sdo as habilidades da crianga em
receber informagdes sonoras e responder oralmente as mesmas.
Quanto maior o tempo de uso didrio dos aparelhos de ampli-
ficagdo sonora individual, melhor € o desempenho medido
pelo questiondrio nos escores total, oral-aural e de consciéncia
auditiva. Assim, o uso continuo dos aparelhos de amplificagdao
sonora individual contribui para que a crianca obtenha suces-
so em suas atividades didrias, estando apta a receber, reter e
conscientizar-se das informacdes sonoras, € comunicar-se na
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