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Resumo

Introducao: No Brasil, sao raros estudos com criangas surdas
usudrias de aparelho auditivo acima de sete anos.
Objetivo: Investigar o beneficio fornecido pela amplificacao
em criangas surdas de sete a 11 anos usudrias de aparelho
auditivo, sob a perspectiva da prépria crianca e dos adultos
com quem ela mais convive, e verificar se o tempo de con-
vivio dos adultos com a crianca interfere em suas respostas.
Método: Trata-se de um estudo clinico e experimental. Par-
ticiparam do estudo 48 sujeitos, divididos em 4 grupos distin-
tos: G1- 12 criancas surdas; G2- 12 adultos com convivéncia
média de 40 horas semanais com a crianca surda; G3- 12
adultos com convivéncia média de 20 horas semanais com a
criancga surda; G4- 12 adultos com convivéncia média de 10
horas semanais com a crianca surda. Todas as criancas eram
usudrias de aparelho bilateralmente e apresentavam perda
auditiva de grau severo ou profundo.

Resultados: Os resultados indicam um prejuizo nas habilida-
des auditivas das criancas avaliadas devido as dificuldades
enfrentadas por elas para escutar elementos presentes em
situacdes de seu cotidiano. Nao houve diferencas nos resul-
tados entre os diferentes grupos conforme o tempo de con-
vivéncia com a crianca.

Conclusio: Constatou-se clinicamente a viabilidade da ava-
liacdo do beneficio proporcionado pelo aparelho auditivo em
criangas com base nas informacoes da familia. O aparelho de
amplificacio sonora individual exerceu influéncia nas habi-
lidades auditivas das criancas avaliadas, apesar do beneficio
proporcionado pelo seu uso ser menor do que o esperado.
Palavras-chave: surdez, crianca, avaliacio.

SUMMARY

Introduction: In Brazil, it is rare studies with using deaf children
of auditory device above of seven years.

Objective: To investigate the benefit supplied for the
amplification in deaf children to 7 years old to 11 years old
using auditory device, under the perspective of the proper
child and the adults with who it more coexists, and to verify
if the time of conviviality of the adults with the child intervenes
with their answers.

Method: One is about a clinical and experimental study. They
had participated of the study 48 citizens, divided in 4 distinct
groups: G1- 12 deaf children; G2- 12 adults with average
companionship of 40 weekly hours with the deaf child; G3-
12 adults with average companionship of 20 weekly hours
with the deaf child; G4- 12 adults with average companionship
of 10 weekly hours with the deaf child. All the children were
using of device bilaterally and presented auditory loss of severe
or deep degree.

Results: The results indicate damage in the auditory abilities
of the children evaluated had to the difficulties faced for them
to listen to elements gifts in situations of its daily one. The time
of companionship with the child did not have differences in
the results between the different groups in agreement.
Conclusion: The viability of the evaluation of the proportionate
benefit for the auditory device in children was evidenced clinically
on the basis of the information of the family. The device of
individual sonorous amplification exerted influence in the auditory
abilities of the evaluated children, although the proportionate
benefit for its use to be lesser of what the waited one.
Keyword: deafness, child, evaluation.
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INTRODUCAO

Oavango tecnologico dos sistemas de amplificacio,
em especifico oaparelho de amplificacio sonora individual
(AASD), tem trazido a necessidade de avaliar o impacto
resultante desses recursos nas habilidades auditivas de seus
usudrios bem como nos servigos prestados pelos progra-
mas de reabilitacao audiolégica (1, 2). Questiondrios e
escalas de avaliacao das habilidades auditivas tém sido
amplamente utilizados com este objetivo, por serem de
facilaplicagdo e permitirema realiza¢do de estudos longi-
tudinais com o uso do mesmo instrumento em diferentes
etapas do processo terapéutico (3).

Dentre os métodos que consideram a perspectiva
do usudrio na avaliacao dos beneficios da amplificacao,
existem instrumentos de auto-avaliacio, os quais sio, em
sua maioria, dirigidos a populacio adulta e idosa. Os
questiondrios de avaliacdo relacionados as dificuldades
auditivas disponiveis para criancas e adaptados para o
portugués concentram-se na faixa etdria de zero a sete
anos de idade e sao dirigidos a seus pais: The Meaningful
Auditory Integration Scale —MAIS (4,1); The Infant-Toddler
Meaningful Auditory Integration Scale — IT-MAIS (5, 6).
Estudos relacionados a criangas acima desta faixa etdria e
que considerema perspectiva da propria crianca ainda sao
escassos (7).

O desenvolvimento linguistico da crian¢a surda
segue os mesmos estdgios que de uma crianga ouvinte,
seja na modalidade oral ou visual (lingua de sinais). No
entanto, devidoa interferéncia da priva¢io sensorial audi-
tiva na aquisi¢io da lingua oral, as criangas surdas filhas de
pais ouvintes — que nio sdo expostas a lingua de sinais
desde o nascimento, como ocorre com as criangas surdas
filhas de pais surdos — geralmente atingem a fase escolar
sem possuiruma lingua sistematizada. Dai surge a dificul-
dade emacessartal popula¢io por meio de questiondrios
(8,9, 10, 1D.

Eimportante ressaltar que os beneficidrios do apa-
relho auditivo ndo sdo apenas os seus usudrios, mas
também todos aqueles que sofrem limitagcdes em suas
atividades e restri¢des de participagio emrazao da existén-
cia de uma pessoa surda envolvida na a¢io ou tarefa. Isto
é, os familiares e demais pessoas que convivem com um
usudrio de aparelho auditivo também sao beneficidrios
deste produto e, como tais, buscam evidéncias de que ele
promoverd uma melhora nas habilidades auditivas como
um todo (12, 13).

Em resposta a isso, o Instituto de Pesquisas
Audiolégicas, desenvolveu o LSQ — Listening Situations
Queestionnaire (14). Mais tarde, AppLETON e Bamrorp (15)

utilizaram este questiondrio em uma pesquisa com 10
criangas surdas com perda auditiva pré-linguistica na faixa
etdria de sete a 11 anos, e seus respectivos pais. O estudo
comparou o grau de dificuldade auditiva relatado pelas
criangas e observado por seus pais. Na maioria dos casos,
as criangas relataram menor dificuldade com relacdo as
habilidades auditivas do que foi observado pelos adultos.
Osautores discutiram se as diferenc¢as nas respostas entre
pais e criancgas se devem ao fato dos pais superestimarem
adificuldade de seus filhos ou das criancas nao conferirem
tanta importancia a dificuldade que sentem uma vez que
nio possuem uma experiéncia que sirva de parametro
paraa comparagio do graude sua dificuldade. As situacoes
propostas no LSQ avaliam as habilidades auditivas da
crianga para detectar, discriminar, reconhecer e compreen-
dera fala e alguns sinais sonoros de alerta ou de convivio
social, considerando a distincia da fonte sonora (localiza-
¢ao) e a presenga ou nao de ruido (figura-fundo).

Considerando-se que a dificuldade auditiva gera
restricoes de participacdoa crianga em diversas atividades
de seu cotidiano e que o LSQ é um instrumento que mede
as habilidades auditivas, infere-se que o uso do aparelho
auditivo podera promover mudancas nas habilidades audi-
tivas da crianga surda (2, 16).

Os objetivos do presente estudo foram: investigar o
beneficio fornecido pela amplificacio em criangas surdas
de sete a 11 anos usudrias de aparelho auditivo, sob a
perspectiva da prépria crianca e dos adultos com quem ela
mais convive; e verificar se o tempo de convivio dos
adultos com a crianca interfere em suas respostas.

METoDpOo

Trata-se de um estudo clinico, observacional e trans-
versal, aprovado em 24/08/2007 pela Comissio de Etica
para Andlise de Projetos de Pesquisa — CAPPesq da Diretoria
Clinica do Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sio Paulo (protocolo n® 0601/07).

Casuistica

A pesquisa foi realizada com 12 familias de criangas
surdas na faixa etaria de sete a 11 anos. Todas as criancas
eramusudrias de aparelhoauditivo bilateralmente e apre-
sentavam perda auditiva de grau severo a profundo. Todos
os sujeitos eram usudrios de aparelho auditivo hd mais de
trés anos e a média do tempo de uso do aparelho era de
cincoanos (Tabela 1).

Os sujeitos cuja modalidade comunicativa preferen-
cial era a lingua de sinais totalizavam sete criangas, todas
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Tabela |. Caracterizacao das criancas surdas.

Sujeitos  Género  Idade GraudaPerdaAuditiva ~ Tempode usodoAASI  Estagio Linguistico (Quadros, 1997)
| F Il anos severa 7 anos O: Combinagbes multiplas
S: Combinagdes simples
2 M 8anos profunda 5 anos O:Pré-linguistico
S: Combinagdes multiplas
3 F 7 anos profunda 4 anos O:Pré-linguistico
S: Combinagdes multiplas
4 F 7 anos profunda 6 anos O:Estégiode | palavra
S: Combinagdes simples
5 F 9 anos severa 4 anos O: Combinagdes multiplas
S:Pré-linguistico
6 M 7anos profunda 6 anos O: Combinagdessimples
S: Combinagdes multiplas
7 M 8anos severa 4 anos O: Combinagbes multiplas
S:Estagiode | sinal
8 M |lanos profunda 7 anos O: Estagiode | palavra
S: Combinagdes mulltiplas
9 M 7anos profunda 5anos O: Combinagdessimples
S: Combinagdes simples
10 M 9anos profunda 5 anos O:Pré-linguistico
S: Combinagdes simples
I M 8anos profunda 4 anos O:Estégiode | palavra
S: Combinagdes multiplas
12 M  10anos severa 5 anos O: Combinagdes multiplas

S:Pré-linguistico

Legenda: O — lingua oral; S — lingua de sinais.

com perdas auditivas de grau profundo. Entre os sujeitos
cuja modalidade comunicativa preferencial era a lingua
oral, de um total de cinco criangas, quatro (80%) apresen-
tavam perdas auditivas de grau severo, e apenas uma
crianga (20%) apresentava perda de grau profundo.

Participaram do estudo 48 sujeitos, os quais foram
divididos em quatro grupos distintos: C1— 12 criangas
surdas; A1-12 adultos com convivéncia média de 40 horas
semanais em relacio a crianga surda; A2— 12 adultos com
convivéncia média de 20 horas semanais em relaciao a
crianca surda; A3— 12 adultos com convivéncia média de 10
horas semanais em relacioa crianga surda.

A faixa etdria dos adultos variou de 19 a 73 anos
(média de 40 anos), dos quais 24 (66,7%) eram do sexo
feminino e 12 (33,3%) do sexo masculino (Tabela 2).

Quanto ao grau de parentesco ou proximidade, 11
adultos do grupo Al eram maes (91,7%), e apenas um
sujeito (8,3%) era pai da crianga surda. No grupo A2, 10
adultos eram pais (83,4%), um era amigo da familia (8,3%)
euma era madrinha da crianga (8,3%).No grupo A3, havia
quatro avés (33,4%), dois amigos da familia (16,8%), uma

irma (8,3%), uma vizinha (8,3%), uma tia (8,3%), uma
prima (8,3%), uma fonoaudiologa (8,3%) e uma professora
(8,3%).

Ja quantoao grau de escolaridade, 60% dos adultos
eram de nivel fundamental (menos de nove anos de
estudo), 20% de nivel médio (nove a doze anos de estudo)
e 20% de nivel superior (acima de doze anos de estudo).

Os critérios de inclusio utilizados neste estudo
foram:

e Criangas escolares com faixa etdria entre sete anosa 11
anos e 11 meses; inseridas em programa de intervencao
bilingue; com perda auditiva neurossensorial de grau
severo ou profundo; usudrias de AASThd no minimoum
ano, a fim de garantir sua experiéncia de uso; perten-
centes a familias de ouvintes, pois no questiondrio
foram observadas situacdes que costumam fazer parte
da rotina de familias ouvintes, como ouvir musica e falar
ao telefone; tempo minimo de uso didrio dos aparelhos
de oito horas.

e Adultos com faixa etdria acima de 18 anos de idade;
ouvintes; tempo de convivéncia coma crianga igual ou
superiora dez horas semanais. Na auséncia de familia-
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res que satisfizessem os critérios exigidos para partici-
pagao na pesquisa, foram convidados outros adultos
que convivessem com a crianga conforme os critérios
estabelecidos.

Foram considerados como critérios de exclusao:

e Criangas com comprometimentos associados —neuro-
l6gico (sindromes, deficiéncias ou qualquer outra con-
di¢do que gerasse um atraso cognitivo, uma vez que
isto prejudicaria a compreensao das perguntas), visual
(cegueira, baixa visio ou visdo subnormal, o que
impediria a correta manipulacio do AASI e dificultaria a
identifica¢do das figuras do questiondrio), emocional
(depressao/hiperatividade, para garantira colaboracio
da crianca);

e Criangas que ndo frequentassem escola (uma vez que
um dos fatores analisados na pesquisa foi o beneficio
proporcionado pelo AASI no ambiente escolar).

Material

Foi utilizado o Questionario de Situacdes de Escuta
(LSQ) —versao para criancas (14) e versio para pais (17).
Este questionario foi traduzido e adaptado para o portugu-
és brasileiro conforme as normas do Scientific Advisory
Committee of Medical Outcomes Trust (18,19) e atual-
mente encontra-se em fase de validacao. Compreende dez
situacdes relacionadas as dificuldades auditivas comuns a
maioria das criangas surdas, a saber: ouwviro queédito pelo
professor em uma sala de aula barulbenia; ouvir as
instrugoes de um adulto em ambientes exterios; ouvir a
campaiitha ou o toque do telefone quanido estd em outro
coémodo da casa; ouvirosom de veiculos se aproximaitdo,
conversarcomuvdrias criaingasemumasala de aula; ouvir
televisao com outras pessoas; ouvir televisao sozinho,
ouvir musica, ouvir o que é dito 1o telefoie; ouvir o som
da sirene de uma ambuldicia. Para cada situacio, sio
feitas trés perguntas: a) o quanto essa situagio ¢ importan-
te para a crianga; b) qual a frequéncia em que ela ocorre;
©) quanta dificuldade a crian¢a apresenta nessa situa¢ao
(escore de dificuldade).

Para cada um dos trés itens do LSQ havia quatro
possibilidades de resposta, as quais variavam de 1 a 4
pontos, de acordo coma importincia/frequéncia/grau de
dificuldade das dezsituagdes apresentadas. O escore total
mdximo para este questiondrio era de 120 pontos, e o
minimo, 30 pontos. Quanto maior o escore, maior a
dificuldade enfrentada pela crianga e, consequentemente,
menores suas habilidades auditivas (15).

O escore de dificuldade foi determinado pela soma
das pontuacdes obtidas nos itens C de cada questio. O
escore maximo era de 40 pontos, e o minimo dez. Nos

Tabela 2. Caracterizacao dos adultos.

Sueito Sexo Idade  GraudeParentesco/
Proximidade

Crianga | Al F 34 Mae

A2 M 35 Pai

A3 F 42 Tia
Crianga?2 Al F 29 Mae

A2 M 37 Pai

A3 F 53 AV
Crianga 3 Al F 29 Mae

A2 M 37 Pai

A3 F 53 AV
Crianga4 Al F 31 Mae

A2 M 35 Pai

A3 F 60 AV
Crianga 5 Al F 43 Mae

A2 M 56 Pai

A3 F 23 lrma
Crianga6 Al F 41 Mae

A2 F 30 Madrinha

A3 F 28 Fonoterapeuta
Crianga7 Al F 25 Mae

A2 M 30 Pai

A3 F 73 AV
Crianga8 Al F 28 Mae

A2 M 42 Pai

A3 F 34 Vizinha
Crianga9 Al F 44 Mae

A2 M 44 Pai

A3 F 38 Amiga
Crianga 10 Al M 45 Pai

A2 M 56 Amigo

A3 F 59 Amiga
Crianga | | Al F 39 Mae

A2 M 41 Pai

A3 F 19 Prima
Crianga 12 Al F 45 Mae

A2 M 43 Pai

A3 F 27 Professora

Legenda: Al — adulto 1; A2 — adulto 2; A3 — adulto 3.

casos em que a crianga nio usava o aparelho auditivo em
determinada situacao, perguntava-se se a crianga nao o
usava por apresentar muita dificuldade nesta situacio (4
pontos), ou por ela ndo ter nenhuma dificuldade (1 ponto).

Segundo ArprETON € BamrorD (15), escores totais
superioresa 100 pontos indicam a necessidade de revisao
doaparelho e escores de dificuldade acima de 22 exigem
a andlise das situacdes em que a crianca apresenta mais
dificuldade, associada a uma revisao detalhada do funcio-
namento doaparelho. O escore de dificuldade estd intima-
mente ligadoao beneficio oferecido pelo aparelho auditi-
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vo, sendo que escores elevados revelam a existéncia de
obstaculos na execucao de atividades consideradas rele-
vantes no cotidiano de uma crianca.

Considera-se, portanto, que o beneficio fornecido
pela amplificacdo estd adequado quando ha escore total
abaixo de 100 pontos e escore de dificuldade inferiora 22
no LSQ (Tabela 3).

Apésaassinatura do termo de consentimento (Ane-
x0 1), o questionario foi administrado coma crianga surda
e, na sequéncia, com trés adultos com os quais a crianga
convivia. Nos casos das criangas surdas cuja modalidade
comunicativa preferencial eraa lingua de sinais, aaplicacio
do questiondrio foi feita em lingua brasileira de sinais
(LIBRAS). Para tanto, a pesquisadora recebeu o treinamen-
todeum professor surdo. Para as criangas que se encontra-
vam nos estagios iniciais da lingua oral, utilizou-se as figuras
do questionario para facilitar sua compreensao, solicitando-
se a crianga que apontasse a op¢ao escolhida.

Optou-se por administrar o protocolo nas residén-
cias dos sujeitos a fim de oferecer maior conforto as familias
e desinibira crianca, uma vez que estando fora doambiente
terapéutico esta se comportaria de maneira mais natural,
propiciando a observagdo da mesma em situacdes do
cotidiano e a dinamica familiar (20).

REsuLTADOS

Habilidades auditivas na percepcao das
criancas

Houve grande variabilidade de respostas para oitem
A (quanto a situagdo é importante para a crianga). 1sto
talvez se explique devido ao cardter mais pessoal desta
questio, gerando maior divergéncia entre as respostas dadas
pelos sujeitos. No item B (qual a frequéncia em que a
situagado ocorre), houve algumas divergéncias entre as
respostas devido a diferencas na rotina e dinAmica familiar
dos sujeitos analisados. J4 o item C (dificuldade apresentada
pela crianga nasituagdo) teve pouca divergéncia entre as
respostas, o que se justifica pelo elevado grau de dificuldade
auditiva referido por todos os sujeitos (Tabela 4).

Dois sujeitos (16,7%) apresentaram escores totais
acima do esperado no LSQ. Ji quanto ao escore de
dificuldade, 11 sujeitos (91,7%) obtiveram desempenho
inadequado (Tabela 5).

Os sujeitos 3, 10 e 11 apresentaram os escores de
dificuldade mais elevados. Apenas o sujeito 1 teve escore
de dificuldade adequado.

Tabela 3. Pontuacées do LSQ segundo Appleton e Bamford
(2006).

Minimo Méximo Esperado

Escore Total 30 [20 abaixo de 100
Escore de Dificuldade 10 40 abaixode 22
Tabela 5. Pontuacao dos sujeitos por teste.
Sujeito LSQPontuagdototal LSQEscore de dfficuldade

| 84 |9

2 75 29

3 90 34

4 103 32

5 83 32

6 95 30

7 96 27

8 72 24

9 79 29

10 98 39

[ 108 40

|2 91 30

* Os dados em negrito encontram-se fora do esperado.

Considerando-se que escores totais elevados no
LSQ revelam uma redugio das habilidades auditivas, pode-
se dizer que houve melhora das habilidades auditivas na
maioria das criangas surdas analisadas, contudo ainda per-
siste umalto grau de dificuldade nas diferentes situagdes de
escutaapresentadas.

Habilidades auditivas na percepcao dos
adultos

Nos comparativos entre os membros quanto as
respostas por questio, utilizou-se o teste ANOVA com
medidas repetidas, e nao houve diferengas estatisticamen-
te significantes em nenhum dos comparativos (Tabela 6).

Também nio houve diferencas estatisticamente
significantes entre as respostas das criancgas e dos adultos
e entre os trés grupos de adultos (Tabela 7).

DiscussAo

A maioria dos sujeitos apresentou escores totais
dentro do esperado no LSQ, no entanto somente uma
crianga surda obteve escore de dificuldade adequado. Isto
talvez se deva ao fato do escore total englobar outros
aspectos (importancia e frequéncia das situacdes), os quais
podem ter mascarado as dificuldades enfrentadas pelas
criangas.
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Tabela 4. Resultados do grupo de criangas surdas quanto as respostas por questao.

Questao Méda Desvio-padrao
| A—quanto é importante ouvir o que é dito pelo professorem umasala barulhenta 2,93 1,398

| B—comque frequéncia ocorre ter que ouviro que é dito pelo professoremumasala barulhenta 2,27 1,335

| C—quantadificuldade sente para ouviro que é dito pelo professorem umassala barulhenta 2,67 [,125
2A—quantoé importante ouviras instrugdes de umadulto emambientes externos 2,73 [,223

2B —comque frequéncia ocorre ter que ouvir as instrugdes de umadulto emambientes externos 2,93 1,016
2C—quantadificuldade sente paraouvirasinstrugdes de umadulto emambientes externos 3,13 915
3A—quanto é importante ouvir o toque do telefone em outro cémodo da casa 3,13 [,125

3B —comque frequéncia ocorre ter que ouvir otoque dotelefone emoutro cémodo da casa 2,53 915
3C-quantadificuldade sente para ouvir otoque dotelefone emoutro cdmodo da casa 2,80 [,163
4A—quanto éimportante ouviro somde veiculos se aproximando 2,87 [,125

4B —comque frequéncia ocorre ter que ouvir o somde veiculos se aproximando 2,73 [,100
4C—quantadificuldade sente ao ouvir o somde veiculos se aproximando 2,80 94|
5A—quanto é importante conversar comvarias criancas nasalade aula 3,27 96 |

5B —comque frequéncia ocorre conversar comvarias criangas nasala de aula 2,27 ,834
5C—quantadificuldade sente ao conversar comvarias criangas nasalade aula 3,33 915
6A—quanto é importante ouviratelevisdo comoutras pessoas 3,00 [,104

6B —comque frequénciaocorre ter que ouviratelevisdo comoutras pessoas 3,33 ,900
6C—quantadificuldade sente para ouviratelevisdo comoutras pessoas 3,00 816
7A—quanto € importante ouviratelevisdo sozinho 3,13 915

7B —comque frequénciaocorre ouviratelevisdo sozinho 2,67 816
7C—quantadificuldade sente paraouviratelevisdo sozinho 3,47 915
8A—quanto éimportante ouvirmdlsica 3,00 [, 163

8B —comque frequéncia ocorre ouvirmUsica 2,67 [,060
8C—quantadificuldade sente ao ouvir misica 3,13 915

9A - quanto é importante ouviro que é dito notelefone 3,13 1,060

9B —comque frequéncia ocorre ter que ouvir o que é dito no telefone 2,27 [,104
9C-quantadificuldade sente paraouviro que é dito notelefone 3,47 743

| OA—quanto é importante ouviro somdasirene de umaambulancia 3,13 816

| OB —comque frequéncia ocorre ouviro somdasirene de umaambulancia 2,27 [, 163

| 0C—quantadificuldade sente paraouvir o somdasirene de umaambulancia 2,67 [, 163
Tabela 6. Média dos comparativos entre os membros quanto ao escore de dificuldade (ANOVA).

Questdo Cl Al A2 A3 p

| C—dificuldade para ouvir o professorem umasalade aula barulhenta 2,67 3,13 3,27 3,27 0,696
2C—dificuldade para ouvirinstrugdes de adultos emambientes externos 3,13 3,40 3,07 3,13 0,820
3C—dificuldade paraouvirotoque dotelefone emoutro cdmodo da casa 2,80 2,67 3,13 2,87 0,845
4C~—dificuldade para ouviro somde veiculos se aproximando 2,80 2,87 2,73 3,13 0,795
5C—dificuldade ao conversar comvarias criancas na sala de aula 3,33 3,33 2,87 2,80 0,376
6C —dificuldade paraouviratelevisdo comoutras pessoas 3,00 3,33 2,80 2,87 0,435
7C—dificuldade paraouviratelevisdo sozinho 3,47 2,87 2,27 3,00 0,116
8C~dfficuldade para ouvirmusica 3,13 3,53 3,00 2,87 0,125
9C—dificuldade para ouviro que é dito notelefone 3,47 2,73 3,40 3,53 0,754
| 0C—dificuldade paraouviro somdasirene de umaambuldncia 2,67 2,53 2,67 2,87 0,820

Tabela 7. Valor p do comparativo entre os grupos quanto ao

escorededificuldade (Tukey).

Grupos Al A2 A3

Cl 0913 0,851 0,878
Al 0,669 0,982
A2 0,993

* nivel de significincia de 5% (p=0,05).
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Anexo |.

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Instrugdes para preenchimento no verso)

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL
1. NOME DO PACIENTE oo e e

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N @ i, SEXO :M e F e

DATA NASCIMENTO: ........ [, [,

ENDERECO . N APTO: ...
BAIRRO: .. CIDADE ..
CEP TELEFONE: DDD (............ )

CEP: TELEFONE: DDD (.....c.... )T TP PP PP PP PPN PP PP P PP T RTPPPPRRPPPPR

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

I. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA QUALIDADE DE VIDA DA CRIANCA SURDA DE 7 A 12 ANOS: O PAPEL DO APARELHO DE
AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL

2. PESQUISADOR: Luciana Regina de Lima Carvalho

CARGO/FUNCAQ: Mestranda de Fonoaudiologia

INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° 15898

UNIDADE DO HCFMUSP: Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:

SEM RISCO * RISCO MINIMO ** RISCO MEDIO ©

RISCO BAIXO ¢ RISCO MAIOR *

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo)

* trata-se de uma avaliacio de natureza fonoaudioldgica nao invasiva.

4.DURACAO DA PESQUISA : 2 anos

Il - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA
CONSIGNANDO:

Seu filho foi convidado a participar de um trabalho cujo objetivo é investigar a qualidade de vida de criancas surdas na faixa etaria de 7 a 12 anos de idade,
sob o ponto de vista de diferentes pessoas que convivem com ela e tomando como base o papel do uso do aparelho auditivo. Ou seja, o objetivo dessa
pesquisa é verificar se o uso adequado do aparelho auditivo pode aumentar a qualidade de vida da crianca surda. Para isso, serdo coletadas informagdes
de diferentes pessoas que convivem com a crianca.

Os seguintes materiais e procedimentos serdo utilizados: questionario com perguntas sobre o comportamento da crianca em diferentes situagdes (para ser
respondido pela prépria crianga e pelas pessoas que convivem com ela), observacao do manuseio do aparelho (realizado pela crianca ou responsavel), e
exames de audicdo (audiometria e testes de fala, com e sem o aparelho). A aplicacdo dos questionarios e a observacio do manuseio do aparelho serao
filmadas. A duragao total sera de aproximadamente duas horas e meia, no entanto, para que os participantes nao fiquem muito cansados, os exames de
audicdo ndo serao realizados no mesmo dia da aplicagdo dos questionarios e observacio do manuseio do aparelho.

A pesquisa apresenta risco minimo, ja que nao é de natureza invasiva. Como desconforto, o participante podera ficar cansado, ja que permanecera em avaliacio
por um periodo de cerca de oitenta minutos em cada um dos dias de avaliagdo. Podera haver ainda um leve incémodo devido a colocacao dos fones nas
orelhas para realizacdo dos exames de audigdo.

O resultado da avaliacdo sera dado a cada um dos participantes. As criancas que apresentarem problemas serdo encaminhadas para avaliacdo profissional
especializada. Ndo ha restricio de participacdo em quaisquer outros procedimentos de qualquer natureza.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA PESQUISA CONSIGNANDO:
O participante tera acesso a qualquer tempo as informagdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais
dividas.

O participante tera liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade
da assisténcia.

Os dados dessa pesquisa serao guardados, apds o término da mesma (2009) por mais 5 anos (até 2014).

A pesquisa nao apresenta risco de provocar danos a salde, por nao ser invasiva.

V. INFORMAGCOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA,
PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS E REAGOES ADVERSAS.

LUCIANA REGINA DE LIMA CARVALHO. R. OLGA BENARIO, 53, TEL. 3989-8686 / 7242-3823

IDA LICHTIG. R. CIPOTANEA, 51, TEL. 3091-8418

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa
Sao Paulo, 20 de junho de 2007.

assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal assinatura do pesquisador
(carimbo ou nome Legivel)
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Assituacoes relatadas pelas criancas como de maior
dificuldade foram as compreendidas nos itens 8 (ouvir
musica) e 9 (ouvir o que é dito 1o telefone), ambas
situacdes que envolvem habilidades auditivas mais avanca-
das (compreensao de fala sem pista visual). As situagdes de
menordificuldade foram ouwvira sirvene de uma ambuldi-
cia e ouvir o toque do telefoie em outro cbmodo da casa
(itens 10 e 3, respectivamente), devido a elevada intensi-
dade destes sinais sonoros.

A maioria dos sujeitos apresentou prejuizo em suas
habilidades auditivas devido a perda auditiva, mesmo
fazendouso de aparelho. Uma possivel explicacio para tal
fato é aidentificagio tardia da surdez das criancas perten-
centes ao estudo (11). Apenas um sujeito (sujeito 4)
recebeu o diagnodstico antes dos seis meses de vida, sendo
diagnosticado ao nascer (mae teve rubéola na gestacio). A
idade média do diagnéstico para os demais sujeitos foi de
25,3 meses, idade muito acima da recomendada pelo
Comité Brasileiro Sobre Perdas Auditivas da Infancia (CBPAD).
Segundo o comité, todas as crian¢as devem ser testadas ao
nascimento ou no maximo até os trés meses de idade, e,
em caso de deficiéncia auditiva confirmada, receber inter-
vengao educacional até os seis meses de vida (8).

Os trés sujeitos com os piores escores de dificuldade
tinham perdas auditivas de grau profundo, desta forma,
pode-se dizer que o grau da perda auditiva interferiu nas
habilidades auditivas das criancgas surdasavaliadas.

Todasas criangas com perda auditiva de grau severo
preferiram utilizar a lingua oral 2 de sinais. Jd entre as
criancgas com perda profunda, apenas uma (12,5%) prefe-
riuutilizara lingua oral. Tais dados sugerem que o graude
audibilidade com o uso doaparelhoauditivo pode interferir
também na escolha da modalidade linguistica.

E interessante notar ainda que o Unico sujeito com
escore de dificuldade adequado no LSQ era também o tnico
aapresentardesempenho liguistico satisfatorio tanto na lingua
oral quanto de sinais, apresentando perda auditiva de grau
severo e fazendo uso de aparelho hid um longo perfodo.

As criangas do estudo foram capazes de responderao
LSQ de modo satisfatério, uma vez que nenhum dos sujeitos
apresentou dificuldade para responder as perguntas do
questiondrio. Trata-se, portanto, de um instrumento adequa-
do para utilizagdo com criangas surdas brasileirasacima de
sete anos, pois sua linguagem simples e o apoio visual
proporcionado pelas figuras permitem a compreensio de
seu conteido mesmo por criangas em estdgios iniciais do
desenvolvimento linguistico, independente de sua modali-
dade (oral oulingua de sinais). Ressalta-se que o fonoaudiologo
deve ter nocdes bdsicas de LIBRAS para administrar o
questiondrio com criangas usudrias de lingua de sinais (9,10).

Os resultados demonstraram a viabilidade da avali-
acaodas habilidades auditivas em criancas surdas usudrias
de aparelhoauditivo com base nas informacoes da familia,
uma vez que a diferenca entre os dados oferecidos pelos
grupos que participaram desta pesquisa nao foi estatistica-
mente significante, diferentemente dos resultados encon-
trados no estudo de ArpLETON € BamrorD (15).

Independente do tempo de convivio semanal com
a crianga, os adultos dos diferentes grupos tiveram visdes
semelhantes sobre o aproveitamento, as dificuldades e a
frequéncia de cada situag¢io apresentada no questiondrio.
No entanto, € interessante observar que, dentre os adultos
que fizeram sugestdes ou comentdrios no LSQ, cinco
pertenciam ao grupo Al, trés eram do grupo A2 e apenas
um pertenciaao grupo A3. Isto leva a conclusao de que os
adultos cuja convivéncia coma crianga é maior, tendema
ter visdes mais amplas de seu comportamento, estando
mais atentos as suas reagdes e preferéncias, apesar dos
resultados nao terem sido estatisticamente significantes
neste aspecto. E interessante observar também que houve
uma tendéncia de os grupos Cl e Al apresentarem
respostas mais similares no LSQ, salientando que quanto
maior o convivio com a crian¢a, maior pode sera equiva-
léncia entre as respostas.

Pensando em formas de reduzir as dificuldades
enfrentadas pelas criangas surdas usudrias de aparelho
auditivo, a fim de melhorar a qualidade de vida destas
criancgas e de suas familias, um recurso disponivel ¢ a
utilizacao de sistemas de frequéncia modulada (FM) em
ambientes onde haja competi¢ao sonora (salas de aula, por
exemplo), uso que, infelizmente, ainda é pouco dissemi-
nado no Brasil devido ao elevado custo financeiro (2).

Estudos futuros tornam-se necessarios para validara
utilizacao do LSQ também em crianc¢as ouvintes, uma vez
que o questiondrio é capaz de fornecerimportantes informa-
¢oes acerca do comportamento auditivo desta populagio
mediante situagdes de competi¢io sonora, podendo serum
instrumento de grande utilidade para aavaliacio de criangas
com problemas de processamentoauditivo. Criancasusudrias
de implante coclear também podem se beneficiar de tal uso.

CoNCLUSAO

Os resultados fornecidos pelos grupos estudados
indicamum prejuizo nas habilidades auditivas das criangas
avaliadas devido as dificuldades enfrentadas por elas para
escutar elementos presentes em situacoes de seu cotidia-
no. Tal prejuizo, no entanto, sofre sensivel redu¢io como
uso do aparelho auditivo, uma vez que a maioria das
criangas se beneficiou da amplificacio fornecida pelo
aparelho, obtendo escores totaisadequados no LSQ.
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Oaparelho de amplificacio sonora individual exer-
ceuinfluéncia nas habilidades auditivas das criancas avali-
adas e dos adultos com os quais elas convivem, apesar do
beneficio proporcionado pelo seuuso ser menor do que o
esperado.

Constatou-se clinicamente a viabilidade da adminis-
tracdo do LSQ com criangas surdas acima de sete anos
usudrias de aparelho auditivo e com os adultos cuja
convivéncia com estas criangas seja superior a dez horas
semanais, indicando a eficicia deste instrumento para
avaliacado de tal populagao. Ressalta-se, no entanto, que o
LSQ nao deve ser o unico instrumento de avaliacio das
habilidades auditivas desta popula¢io, e sim um comple-
mento aos procedimentos estruturados.

Sdo necessirios mais estudos para corroborar os
dados encontrados nesta pesquisa e esclareceras diferen-
c¢as entre os dados disponiveis na literatura internacional e
os resultados obtidos no presente estudo.
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