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Resumo

Analisar e correlacionar o nivel minimo de respostas para sons da fala com o comportamento
auditivo e autopercepcdo de qualidade de vida de criangas e adolescentes usuérias de
aparelhos de amplificagdo sonora individual, assim como na percepcdo de seus
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pais/responsaveis. Estudo de carater descritivo, transversal e quantitativo. A amostra foi
composta por 26 sujeitos com idades entre quatro e 18 anos de idade diagnosticados com
deficiéncia auditiva. Os dados foram obtidos a partir da coleta da anamnese, teste dos Seis
Sons de Ling e uso de questionarios, posteriormente analisados com o Teste de Correlacao de
Spearman. Obteve-se correlacdo estatistica negativa entre nivel minimo de resposta aos Sons
de Ling com o comportamento auditivo, auséncia de correlagdo ao analisar-se o acesso aos
sons de fala com a qualidade de vida relacionada a saude, tanto considerando a autopercepg¢éo
das criancas e adolescentes, como na percepc¢do dos seus pais/responsaveis. Conclui-se, que
as criangas e adolescentes usuérias de aparelho de amplificagdo sonora individual que
apresentaram maior acesso aos sons de fala evidenciaram melhor comportamento auditivo.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Inquéritos e questionarios; Perda auditiva; Auxiliares de

audicao.

Abstract

To analyze and correlate the minimum level of responses to speech sounds with the auditory
behavior and self-perception of quality of life of children and adolescents using hearing aids,
as well as in the perception of their parents/tutors. Descriptive, cross-sectional and
quantitative study. The sample consisted of 26 subjects between four and 18 years old
diagnosed with hearing loss. The data were obtained from the collection of anamnesis, Ling
Six Sound test and use of questionnaires, later analyzed with the Spearman Correlation Test.
A negative statistical correlation was obtained between the minimum level of response to
Ling Sounds to auditory behavior, absence of correlation when analyzing access to speech
sounds with health-related quality of life, both considering the self-perception of children and
adolescents, as in the perception of their parents/tutors. In conclusion, children and
adolescents who used hearing aids had greater access to speech sounds showed better auditory
behavior.

Keywords: Quality of life; Surveys and questionnaires; Hearing Loss; Hearing aids.

Resumen

Analizar y correlacionar el nivel minimo de respuestas para sonidos del habla con el
comportamiento auditivo y autopercepcion de calidad de vida en nifios y adolescentes
usuarios de aparatos de amplificacion sonora individual, bien como en la percepcion de sus
padres/responsables. Estudio de caracter descriptivo, transversal y cuantitativo. La muestra

fue compuesta por 26 sujetos con edades entre 4 y 18 afios, diagnosticados con deficiencia
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auditiva. Los datos fueron obtenidos desde la recolecta de la anamnesis, test de los Seis
Sonidos de Ling y uso de cuestionarios, posteriormente analizados con el Prueba de
Correlacion de Spearman. Se ha obtenido correlacion estadistica negativa entre el nivel
minimo de respuesta a los Sonidos de Ling con el comportamiento auditivo, ausencia de
correlacion al analizar el acceso a los sonidos de habla con la calidad de vida relacionada a la
salud, tanto considerando la autopercepcion de los nifios y adolescentes, como en la
percepcidn de sus padres/responsables. Se concluye que, los nifios y adolescentes usuarios del
aparato de amplificacion sonora individual que presentaron mayor acceso a los sonidos de
habla evidenciaron mejor comportamiento auditivo.

Palabras clave: Calidad de vida; Encuestas y cuestionarios; Pérdida auditiva; Aparatos de

audicion.

1. Introducéo

A audic3o é base para a aquisicdo da linguagem, em especial a fala. E considerado o
periodo critico de plasticidade neural os primeiros anos de vida, sendo que nesta fase ocorre
rdpida e grande proliferagdo neuronal, resultando em inUmeras fungdes sindpticas e
desenvolvimento de habilidades centrais baseadas na experiéncia sonora (Yoshinaga-itano et
al., 1998; Pimperton et al., 2016).

Em busca de intervencdo precoce e melhor desempenho em habilidades auditivas e
comunicativas orais, logo apds o diagnostico audioldgico, medidas devem ser tomadas a fim
de minimizar os efeitos da deficiéncia auditiva (DA) (Novaes et al., 2012; Bicas, Guijo &
Delgado-Pinhiero, 2017).

Assim, apds a crianga estar adaptada corretamente com Aparelhos de Amplificagdo
Sonora Individual (AASI), os quais devem possibilitar 0 acesso ao mundo sonoro, deve-se
iniciar a terapia fonoaudioldgica, visando o desenvolvimento efetivo das habilidades auditivas
e da comunicacao (Novaes et al., 2012; Bicas, Guijo & Delgado-Pinhiero, 2017).

Nesse processo de habilitagdo auditiva, para que haja um desenvolvimento linguistico
adequado é necessario o melhor acesso aos sons da fala pelo deficiente auditivo e um
comportamento auditivo esperado para sua idade (Novaes et al., 2012; Bicas, Guijo &
Delgado-Pinhiero, 2017).

A mensuracgao do acesso aos sons da fala na crianga ou adolescente com uso do AASI,
pode ser realizada com o teste gravado para a pesquisa dos niveis minimos de respostas dos

Seis Sons de Ling (Scollie et al., 2012), pois fornece dados sobre a deteccdo de sons de fala
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de diferentes frequéncias de 250 a 8000 Hz. Tal informacdo auxilia na elaboracdo das
estratégias terapéuticas, uma vez que o fonoaudi6logo pode a partir destes dados inferir sobre
a percepcdo da fala da crianca ou adolescente com o uso da amplificacdo (Ling, 1990; Bicas,
Guijo & Delgado-Pinhiero 2017).

Outra forma de avaliar o desempenho auditivo dessa populagdo com DA que fazem o
uso de AASI sdo os questiondrios, que em geral sdo respondidos por pais e/ou responsaveis
(Robbins, Renshaw & Berry, 1991; Castiquini & Bevilacqua, 2000; Purdy et al., 2002; Souza
et al., 2011; Levy & Rodrigues-Sato, 2016). No Brasil, entre os principais instrumentos
utilizados para mensurar o beneficio da amplificagdo sonora na populacdo pediatrica estdo o
questionario IT-MAIS — Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale (Robbins,
Renshaw & Berry, 1991) e o MAIS — Meaningful Auditory Integration Scale (Castiquini &
Bevilacqua, 2000), o questionario ABEL — Auditory Behavior in Everyday Life (Purdy et al.,
2002; Souza et al.,, 2011) e a escala PEACH — Parentes’ Evaluation Of Aural/Oral
Performance of Children (Levy & Rodrigues-Sato, 2016)

O questionario ABEL — Auditory Behavior in Everyday Life, foi traduzido e adaptado
para o portugués (Souza et al., 2011), e tem 0 objetivo de investigar o comportamento
auditivo da crianca deficiente auditiva, de quatro a 14 anos de idade em seu dia-a-dia e
diferentes estudos ja foram publicados utilizando tal instrumento (Souza & Martineli, 2014;
Almeida et al., 2015; Pardo-Guijarro et al., 2015; Bicas, Guijo & Delgado-Pinhiero, 2017).

Outro ponto importante a ser analisado no processo de habilitacdo auditiva é
Qualidade de Vida (QV), tanto da crianca ou adolescente com DA, como de sua familia.
Sabe-se que a deficiéncia auditiva leva o sujeito, independentemente da idade, a ndo
realizacdo ou afastamento das atividades sociais, a diminuicdo ou perda da autoestima,
isolamento, soliddo, depressdo e a irritabilidade, fatos estes que afetam diretamente sua
qualidade de vida (Lima, Guerra & Lemos, 2009; Nascimento et al., 2016; Bicas, Guijo &
Delgado-Pinhiero, 2017). Na crianca, a qualidade de vida também pode ser abordada pelos
aspectos sociais, fisicos, emocionais, mentais e bem-estar geral (Nascimento et al., 2016;
Bicas, Guijo & Delgado-Pinhiero, 2017).

Portanto, entende-se que pesquisar o0 comportamento auditivo e a qualidade de vida de
criancas e adolescentes usuarias de AASI, é também um recurso para aprimorar 0 processo de
reabilitacdo auditiva, afim de possibilitar entendimento das demandas comunicativas trazidas
ao setting terapéutico.

A partir do exposto, tem-se como objetivo analisar e correlacionar o nivel minimo de

respostas para sons da fala com o comportamento auditivo e autopercepc¢éo de QV de criancas
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e adolescentes usurias de AASI, assim como na percepcao de seus pais/responsaveis.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) sob o niimero do parecer
2.316.749, CAAE de nimero 74028617.0.0000.5346.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre (TCLE) e
Esclarecido e o Termo de Assentimento, autorizando a realizagéo e divulgacéo dos resultados,
seguindo assim as normas da Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que prevé
procedimentos éticos e legais envolvendo os pesquisadores e os participantes, garantindo
sigilo e privacidade dos sujeitos com a assinatura do Termo de Confidencialidade, pelos
pesquisadores.

Para compor a amostra, foi realizada busca e analise nos prontuérios de 305 pacientes
atendidos em um Servico de Sadde Auditiva credenciado no Sistema Unico de Salde e em
ambulatorio de Habilitacdo e Reabilitacdo Auditiva — HRA da referida IES. Foram
selecionados sujeitos de acordo com o0s seguintes critérios de inclusdo: Criancas e
adolescentes na faixa etaria entre quatro e 18 anos, com diagndstico de DA neurossensorial
simétrica bilateral (mesmo grau e/ou a mesma configuracdo audiométrica), de grau leve a
severo (Lloyd & Kaplan, 1978); usuarios de AASI bilateral. Foram excluidas as criangas ou
adolescentes que apresentavam alteracdo de orelha média e/ou alguma patologia associada a
DA.

O arranjo amostral inicial foi de 305 sujeitos, a partir dos critérios de elegibilidade
apenas 125 eram elegiveis para a pesquisa. Cerca de 71 participantes convidados para integrar
a pesquisa ndo aceitaram comparecer por residirem em outra cidade com distancias maiores
que 100 Km, néo foi possivel contatar 25 sujeitos, trés ndo compareceram a consulta para a
pesquisa, mesmo estando marcados e confirmados.

Desta forma, a composicdo amostral final foi de 26 sujeitos, com idade entre oito e 18
anos, sendo 16 do sexo masculino e dez do sexo feminino. A distribuicdo dos 26 sujeitos da
amostra em relacdo ao grau de DA, foi constituida de: trés (grau leve); sete (grau moderado);
nove (modernamente severo) e sete (severo). Destacando-se que todos 0s sujeitos da amostra
apresentavam diagndstico de perda auditiva neurossensorial simétrica bilateral de grau leve a
severo.

Quanto aos procedimentos de pesquisa, foi realizada uma anamnese com oS
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responsaveis, objetivando a afericdo do uso do AASI diério em horas, bem como a verifica¢do
das condic¢des de funcionamento do AASI dos sujeitos e demais queixas fonoaudioldgicas.
Quando possivel o tempo de uso foi analisado por meio do algoritmo de registro de uso dos
AASI.

A pesquisa do Nivel Minimo de Respostas (NMR) pelos Seis Sons do Ling (/a/, /i/, lul,
/], /s/ e /m/), com o uso de AASI pelas criancas e adolescentes, foi realizada em cabina
acustica, por meio de audiémetro clinico da marca Phonix, com saida para alto-falantes
(campo sonoro), calibrados de acordo com a norma ISO 8253-1 (1989), acoplado a Unidade
de CD RW do notebook da marca ACER, com o CD The Ling-6 (HL) Test, distribuido pela
empresa Phonak, calibrados em nivel de audicdo. Para a realizacdo do teste, as faixas foram
gravadas com padrdo MP3 a partir do CD original. Na gravacdo do CD tem-se oito faixas,
duas de calibracdo e seis dos Sons de Ling (/m/, /u/, /i/, /a/, /f/ e /s/), cada som ¢ repetido por
uma voz feminina de forma intermitente 64 vezes. O teste foi realizado em sistema de campo
sonoro, posicionando a crianga ou adolescente na cabina, a uma distancia de um metro do
alto-falante, a 0° azimute da caixa de alto-falante. O audidmetro foi calibrado em cada teste
realizado a partir da faixa de calibracdo e posicionou-se 0 VU meter em zero. Como
orientagdo ao teste o participante deveria erguer a méo, toda vez que detectasse 0s sons,
previamente & apresentacdo. A pesquisa foi realizada pela técnica descendente-ascendente, e
iniciada na intensidade confortavel ao sujeito. A busca do Nivel Minimo de Resposta
encerrava-se na menor intensidade em que o sujeito detectasse cada som com o uso do AASI.
Esta medida foi considerada o acesso aos sons de fala.

Para mensurar o Comportamento Auditivo foi realizada a aplicacdo do questionario
Auditory Behavior in Everyday Life - ABEL - versdo na lingua portuguesa (Purdy et al.,
2002) com os pais/responsavel. O questionario € composto por 24 itens, em que a soma da
pontuacdo resulta no escore total. As questdes sao divididas em trés fatores: Aspecto Oral-
Aural, composto por 11 questdes (itens um; dois; trés; quatro; dez; 12; 13; 14; 18; 21 e 22),
que verificam a recepcdo auditiva e a resposta verbal aos sons; Consciéncia Auditiva aos sons
ambientais, composto por dez questdes (itens sete; oito; 15; 16; 18; 19; 20; 22; 23 e 24); e
Habilidades Sociais, de Conversacdo e Independéncia Funcional, composto por cinco
questdes (itens cinco; seis; nove; 11 e 17). Para cada questdo, 0s pais/responsaveis optaram
por uma das respostas, referentes a frequéncia do comportamento auditivo apresentado pela
crianga ou adolescente nas suas atividades diérias: nunca (zero pontos), quase nunca (um
ponto), ocasionalmente (dois pontos), cerca de metade do tempo (trés pontos), frequentemente

(quatro pontos), quase sempre (cinco pontos) e sempre (seis pontos). A partir da resposta dos
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responsaveis calcula-se o escore para os fatores de Aspecto Oral-Aural e Consciéncia
Auditiva aos sons ambientais. Quanto maior a pontuacdo obtida, melhor o desempenho da
crianca para cada um dos aspectos medidos (Souza et al., 2011; Souza & Martineli, 2014).

A QV foi verificada com a aplicacdo do questionario Pediatric Quality of Life
Inventory TM (PedsQL) versdo 4.0 — Portugués — Brasil (Lima, Guerra & Lemos, 2009). Esse
é composto por 23 itens, com perguntas especificas sobre o comportamento da crianca ou
adolescente em diferentes aspectos: fisicos (oito itens), emocionais (cinco itens), sociais
(cinco itens) e escolar (cinco itens), no qual cada questdo tem uma escala de valor, com cinco
niveis de respostas (0 nivel mais baixo, zero, corresponde a nunca ser um problema e o mais
elevado, cinco, corresponde a sempre ser um problema). Os sujeitos foram orientados a dar
um valor a partir do problema, pensando somente no periodo vivenciado no tempo do ultimo
més (Lima, Guerra & Lemos, 2009). As criancas e adolescentes, assim como seus familiares
responderam ao questionario em questdo. A pesquisadora estava disponivel para fornecer
auxilio em caso de duvida, em relagdo a leitura e/ou compreensédo. O escore foi transformado
em uma escala que corresponde de zero a 100, ou seja, conversao das pontuacdes, de modo
que zero é substituido por 100, um para 75, dois para cinquenta, trés para 25, quatro para zero.
Os escores foram computados pela soma dos itens dividida pelo nimero de itens respondidos.
O sub-resultado para saude fisica é semelhante a sub-escala do funcionamento fisico, sendo
assim, para calcular o sub-resultado para saude psicossocial foi realizado um somatério dos
resultados dos respectivos itens: funcionamento emocional, social e escolar, posteriormente a
soma coletada ¢é dividida pelo nimero de itens respondidos. Destaca-se que quanto maior for
o escore, melhor qualidade de vida relacionada a saide (QVRS). Se houvesse mais de 50%
dos itens da escala ausentes, o escore ndo foi computado (Lima, Guerra & Lemos, 2009).

Os dados foram tabelados em uma planilha no programa Excel apés a realizacdo da
pesquisa para correlacionar e analisar estatisticamente. Inicialmente foram verificados a
normalidade ou ndo da distribuicdo dos dados da pesquisa, sendo utilizado o teste Shapiro-
Wilk, resultando na escolha do teste estatistico ndo-paramétrico. Sendo assim, foi realizada a
andlise estatistica com o Teste de Correlagdo de Spearman, com um nivel de significancia de
5%, e grau um de correlagdo. O Teste de Correlacdo de Spearman tem duas hipéteses de
respostas, sendo elas: correlagdo positiva e correlagdo negativa. A correlagdo positiva indica
que na medida que uma variavel aumenta seu valor a outra medida correlacionada aumenta
proporcionalmente. Diferentemente quando a correlacdo € negativa, sendo inversamente
proporcionais as variaveis analisadas, mais precisamente quando uma variavel apresenta um

valor crescente a outra resulta em um valor decrescente. Para determinar o qudo bom é uma
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correlagéo, foi utilizada a seguinte escala: R = 0 a 0,25 (correlagdo muito fraca); R = 0,25 a
0,50 (fraca); R =0,5a0,75 (moderada); R = 0,75 a 0,9 (forte); R = 0,9 a 1 (muito forte).

3. Resultados

A tabela 1 expressa a analise estatistica de correlacdes entre os NMR aos sons de fala
dos sujeitos do arranjo amostral usuarios de AASI (obtidos por meio de Teste Seis sons de
Ling) e o comportamento auditivo (resultante do questionario ABEL). Por meio dessa analise
buscou-se analisar a correlagdo entre o acesso aos sons de fala com os escores desse

questionario, que mensura as habilidades do comportamento auditivo.

Tabela 1: Correlagdo entre os Niveis Minimos de Resposta para os sons de fala e
comportamento auditivo em criancas e adolescentes usuarias de Aparelho de Amplificacdo
individual (n=26).

SONS ABEL
L?I\IIEG HAB. SOCIAIS/ICONVERSACAO CONSC.AUDITIVA ACL)JRR:\II__— E’SC():'?ELE
Spearman(R) V. dep Spearman(R) V.dep Spearman(R) V.dep Spearman(R) V.dep

M/ -0,53 0,01* -0,30 -0,20 -0,37 0,08 -0,53 0,009*
U/ -0,34 0,11 -0,30 -0,20 -0,26 0,23 -0,42 0,040*
IA] -0,20 0,40 -0,30 -0,20 -0,36 0,10 -0,40 0,04*
n -0,30 0,16 -0,30 -0,20 -0,36 0,10 -0,45 0,03*
1 -0,04 0.83 -0,14 -0,50 -0,37 0,10 -0,30 0,20
IS/ -0,11 0,62 -0,20 -0,30 -0,48 0,02* -0,41 0,04*

Legenda: Correlacdo de Spearman (R) = coeficiente de corre¢do; p-valor:0,05*. ABEL= Auditory Behavior in
Everyday Life; Hab. Sociais/conversacdo= Habilidades Sociais/Conversagdo; Consc. Auditiva= Consciéncia
Auditiva; N= nimero de sujeitos; V. de p= valor de p.; Escala de correlagcdo (Spearman-R): R = 0 a 0,25
(correlagdo muito fraca); R = 0,25 a 0,50 (fraca); R = 0,5 a 0,75 (moderada); R = 0,75 a 0,9 (forte); R=09a1l
(muito forte).

Seguindo as analises estatisticas, na Tabela 2 sdo apresentadas as correlagGes entre 0s
NMR para os sons da fala obtidos pelo Teste dos Seis Sons de Ling e a mensuracdo da
autopercepcdo da QVRS avaliados pelos sujeitos da amostra por meio do questionério
PedsQL.
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Tabela 2: Correlacdo entre os Niveis Minimos de Resposta para os sons de fala e analise da
autopercepcao de Qualidade de Vida relacionada a salde das criancas e adolescentes usuarias
de Aparelho de Amplificacdo Individual (n=26).

SONS Qualidade de Vida SUJEITO
DE CF AE ASO AESC PSICO ESC.T
LING :

Spearman(R) V. de p Spearman(R) V.dep Spearman(R) V.dep Spearman(R) V.dep Spearman(R) V.dep Spearman(R)V.dep

M/ 0,21 0,33 0,09 0,70 0,14 0,52 0,10 0,7 0,10 0,70 0,10 0,70
19/ 0,20 0,40 0,20 0,40 0,20 0,40 0,10 0,7 0,10 0,70 0,10 0,80
IA/ 0,40 0,05 0,03 0,90 0,40 0,09 0,01 0,1 0,20 0,40 0,30 0,20
n 0,30 0,20 0,20 0,30 0,20 0,30 0,04 0,8 0,02 0,90 0,10 0,60
I 0,30 0,10 0,20 0,30 0,03 0,90 0,00 0,9 0,10 0,70 0,10 0,70
IS/ 0,30 0,10 0,20 0,30 0,10 0,70 0,06 0,8 0,20 0,50 0,04 0,90

Legenda: Correlagdo de Spearman (R) = coeficiente de correcdo; p-valor<0,05*. N= nimero de sujeitos da
amostra; CF=Capacidade Fisica; AE=Aspecto Emocional; ASO=Aspecto Social; AESC=Aspecto Escolar;
PSICO=Aspecto Psicossocial; Esc. T=Escore total; N= nimero de sujeitos; V. de p= valor de p.; Escala de
correlacdo (Spearman-R): R = 0 a 0,25 (correlagdo muito fraca); R = 0,25 a 0,50 (fraca); R = 0,5 a 0,75
(moderada); R = 0,75 a 0,9 (forte); R =0,9 a 1 (muito forte).

Por conseguinte, a Tabela 3 representa a analise da correlagcdo do acesso aos sons de

fala com a percepc¢do da QVRS dos sujeitos da amostra avaliados pelos pais/responsaveis.

Tabela 3: Correlacdo entre os Niveis Minimos de Resposta para os sons de fala e analise da
percepcdo dos pais/responsaveis sobre a qualidade de vida relacionada a saude das criancas e
adolescentes usuérias de Aparelho de Amplificagdo Individual (n=26)

SONS Qualidade de Vida Mensurada pelos Pais / Responsaveis
DE CF AE ASO AESC PSICO ESC.T
LING '

Spearman(R) V.dep Spearman(R) V. de p Spearman(R) V.dep Spearman(R) V.dep Spearman(R) V. de p Spearman(R) V. de p

M/ 0,30 0,10 0,06 0,80 0,10 0,70 0,24 025 0,10 0,60 0,20 0,50
J/ 0,40 0,10 0,10 0,50 0,10 0,50 0,30 0,10 0,20 0,30 0,20 0,20
IA/ 0,40 0,07 0,10 0,70 0,20 0,40 0,02 0,10 0,03 0,90 0,20 0,40
n 0,30 0,10 0,04 0,90 0,30 0,20 0,20 0,30 0,20 0,30 0,20 0,30
I 0,30 0,10 0,10 0,70 0,30 0,10 0,20 0,40 0,20 0,40 0,30 0,20
IS/ 0,30 0,10 0,10 0,70 0,30 0,10 0,20 0,30 0,20 0,40 0,30 0,20

Legenda: Correlacdo de Spearman (R) = coeficiente de correcdo; p-valor:0,05. N= nimero de sujeitos da
amostra; CF=Capacidade Fisica; AE=Aspecto Emocional; ASO=Aspecto Social; AESC=Aspecto Escolar;
PSICO=Aspecto Psicossocial; Esc. T= Escore total; N= nimero de sujeitos; V. de p= valor de p.; Escala de
correlacdo (Spearman-R): R = 0 a 0,25 (correlagdo muito fraca); R = 0,25 a 0,50 (fraca); R = 0,5 a 0,75
(moderada); R = 0,75 a 0,9 (forte); R = 0,9 a 1 (muito forte).
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4. Discusséo

Para gque haja sucesso na adaptacdo de dispositivos sonoros na populacdo pediatrica é
necessario conhecer a perda auditiva do sujeito, seu comportamento auditivo e compreender a
auto percepgdo de qualidade de vida assim como de seus responsaveis. A aplicacdo de
questionarios possibilita mensurar as respostas intra e interpessoais de forma concreta
direcionando o processo terapéutico e para guiar as orientacfes necessarias (Landeiro et al.,
2011).

Desta forma, a presente pesquisa evidenciou que quanto menor o NMR aos Sons de
Ling melhor € o comportamento auditivo da populacdo estudada. Embora a correlagdo
negativa ndo tenha sido expressiva, grau baixo/moderado (Tabela 1), resultados de outro
estudo (Gil et al., 2017) comprovam o quanto o acesso aos sons de fala é importante para o
desenvolvimento do comportamento auditivo e para aquisicdo da linguagem de uma amostra
de 19 criancas com DA usuérias de protese auditiva e/ou implante coclear, com média de
idade de 6,6 anos. A expressividade da correlacdo provavelmente equivale ao nimero de
sujeitos que compuseram o arranjo amostral.

Outros pesquisadores apontam que indmeros fatores auxiliam no desenvolvimento da

audicdo, do comportamento auditivo e da comunicacdo oral, dentre eles destacam 0 acesso
aos sons de fala (Desajardin et al., 2009; Bicas, Guijo & Delgado-Pinhiero, 2017). Assim,
mesmo que de forma mais lenta e gradual quando comparadas a criancas e adolescentes
ouvintes (Magalhdes, Cimonari & Novaes, 2007), usuarios de AASI ou com Implante Coclear
(IC) podem desenvolver a comunicagéo oral a partir do acesso aos sons de fala, e assim ter
um bom comportamento auditivo (Bicas, Guijo & Delgado-Pinhiero, 2017).
Quanto aos fatores analisados no questionario Auditory Behavior in Everyday Life (ABEL),
constatou-se que 0 acesso aos sons de fala gerou diferenca significativa, referente ao melhor
desempenho no comportamento auditivo de habilidades sociais/conversagéo e escore total de
criancas e adolescentes que apresentaram maior acesso aos sons da fala (Tabela 1).

Corroborando os achados de um estudo (Boscolo & Santos, 2005) com o objetivo de
investigar os sentimentos, reacdes e expectativas de pais em relagdo a deficiéncia auditiva dos
filhos, por meio da analise do discurso do sujeito coletivo, evidencia melhora em dois
dominios do comportamento auditivo: sociais e de escuta, apds a adaptacdo do AASI. Ainda,
em outro estudo (Penna, Lemos & Alves, 2015), os autores ndo encontraram correlacdo nas
atividades diarias de usuarios de AASI, entre a avaliacdo fonoldgica e a detec¢do dos Sons de

Ling com o comportamento auditivo.
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H& evidéncias de quanto menor a perda auditiva e maior o tempo de uso dos
dispositivos eletronicos, melhor é o desempenho dos sujeitos com DA, pois atingem de forma
mais facilitada os sons de fala, apresentando melhor aproveitamento em habilidades sociais,
de conversacdo e aural oral, como constatado nas respostas dos 31 pais/responsaveis ao
questionario ABEL (Souza et al., 2011).

Portanto, ha diversos fatores que influenciam o comportamento auditivo de criangas e
adolescentes, e que apesar dos esforcos para diminuir as dificuldades de fala e linguagem, o
desempenho so6 serd positivo com o uso efetivo do AASI, sendo estes bem adaptados para a
amplificacdo dos sons da fala e que quanto mais tardiamente ocorre o diagndstico e a
intervencdo, maior serd o prejuizo nas habilidades auditivas e linguisticas dessas criangas.

Correlacionando o acesso aos sons de fala a autopercepcao das criangas e adolescentes
sobre a QVRS, houve correlacdo positiva, porém de fraca intensidade para o aspecto
capacidade fisica (CF) (Tabela 2). Os dados encontrados, assemelham-se com outro estudo
(Borton, Mauze Lieu, 2010), no qual foi utilizado também o questionério PedsQL a uma
populacdo de 24 normo-ouvintes, uma populacdo de 32 criancas com deficiéncia auditiva
unilateral e a uma populacdo com 29 criancas com deficiéncia auditiva bilateral. No referido
estudo, teve-se o0 objetivo de mensurar a qualidade de vida relacionada a satde. O PedsQL foi
aplicado aos pais e as criancas, a partir dos resultados, concluiu-se que ndo houve diferenga
guantitativamente significante nas escalas fisica, psicossocial e total do instrumento
empregado.

Aspectos sociais desempenham papel importante na vida do ser humano. Sobre esse
ponto, um estudo analisou QV e verificou relacdo de proporcionalidade entre o grau da DA e
a percepcado de QV, inferindo que, quanto maior o grau da deficiéncia auditiva, menor é o uso
da linguagem oral caracterizando comportamentos de isolamento social nos sujeitos com DA,
e assim menor € a andlise de QV (Ching & Hill, 2007). Porém a presente pesquisa nao
realizou a analise do grau de perda auditiva e sua correlagdo com a qualidade de vida
relacionada a saude.

Outra evidéncia demonstra que quanto maior a auto percep¢do das criangas e
adolescentes das consequéncias e experiéncias relacionados a salde, melhor sera a eficacia
dos tratamentos e menor serd o impacto no nivel de estilo de vida e modo de funcionamento
dos sujeitos (Lima, Guerra & Lemos, 2009). Revelando que criancas com deficiéncia auditiva
apesar de enfrentarem dificuldades se adaptam & sua condi¢do de forma a ndo afetar os

diferentes dominios do questionario.
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Seguindo a andlise estatistica (Tabela 3), ao correlacionar o acesso aos sons de fala e a
percepgdo dos pais/familiares sobre a QVRS de seus filhos, foi constatado auséncia de
correlacdo. Assim, tal correlacdo ndo teve relevancia ao se analisar o0 acesso aos sons de fala
com a QVRS, considerando a percepcdo dos pais/responsaveis.

A auséncia de correlacdo do acesso aos sons de fala com a percepcdo dos
pais/responsaveis sobre a QVRS de seus filhos na presente pesquisa, pode ser justificado pelo
fato de todos os sujeitos da amostra realizarem acompanhamento Fonoaudioldgico no Setor
de Habilitacdo e Reabilitacdo Auditiva, sendo que a maioria dos sujeitos da pesquisa realizam
este acompanhamento logo ap6s o diagnostico. Justificando, o fato dos pais/familiares néo
destacarem uma melhora na percepcdo da QVRS de seus filhos pela adequada reabilitacéo e
adaptacdo social e comunicativa.

O presente estudo corroborou com os achados de outra pesquisa Australiana (Wake et
al., 2006) de delineamento transversal de 6581 pais/responsaveis de criangas diagnosticadas
com DA neurossensorial de graus leve e moderado bilateralmente. Os autores objetivaram
investigar a prevaléncia e os efeitos da DA de criangcas que cursavam a escola em nivel
primario. Utilizaram mesmo questionario da presente pesquisa, Pediatric Quality of Life
Inventory TM (PedsQL) verséo 4.0, objetivando mensurar a QVRS. O estudo evidenciou que
0s pais/ responsaveis ndo relataram que a QVRS de seus filhos é pior do que o de seus pares
ouvintes, assim, com 0 acesso aos sons de fala possibilita melhora na percepcdo de vida
social.

Quanto a QVRS de pais de criancas com DA, um estudo (Ramires, Branco-Barreiro &
Peluso, 2016), com 29 pais de criancas de um a dez anos de idade, diagnosticadas com DA
bilateral de graus severo e profundo, no qual utilizou-se o questionario de Avaliacdo de
Qualidade de Vida Abreviado (WHOQOL-bref), Questionario de Suporte Social (SSQ-6) e
Questionadrio de Salde Geral (QSG-12), contatou-se que a QVRS desses pais estd
comprometida de uma forma geral. Este estudo difere da presente pesquisa, a qual utilizou
outro questionario e outra forma metodoldgica, sendo avaliado a percepcdo dos pais
[familiares da QVRS de seus filhos. Constatando auséncia de correlagdo do acesso aos sons
de fala com a QVRS, podendo estar atrelado a adequada reabilitagdo dos sujeitos da amostra
com a adaptacdo familiar. Diferindo da percepcdo de QVRS dos pais de criancas com
deficiéncia auditiva do estudo supracitado, os quais evidenciou comprometimento da QVRS.

Em outro estudo (Wake et al., 2004), com criancas de sete e oito anos de idade, com
DA de grau leve a profundo os pais/responsaveis em média definem a QVRS inferior a

percepcdo da QVRS relatada pelos proprios sujeitos, que justifica-se pelo fato de que a
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percepcdo pais e dos sujeitos com DA seja ancorada pelas diferengas na condicao propria de
existéncia dos participantes, na qual os pais sdo ouvintes e os filhos s&o deficientes auditivos.
Essas posicdes diferentes frente ao mundo subscrevem parametros de analises proprias a cada
condicdo de acesso a audicdo na compreensdo de mundo. Assim, na sua condi¢do de ouvintes,
0s pais entendem que a presenca da DA encaminha uma percepcéo de pior QVRS aos filhos.
Ja para as criancas e adolescentes, a DA parece ndo ser percebida como um problema, pois
essa é a condicdo que conhecem. A presente pesquisa discorda dos achados do estudo
mencionado acima, pois ndo foi encontrado correlacéo estatisticamente significante do acesso
aos sons de fala tanto na autopercepcao das criangas e adolescentes, como na percepgdo dos
seus pais/responsaveis quanto a QVRS.

5. Concluséo

Com base nos achados, pode-se concluir que houve correlacdo referente ao acesso aos
sons de fala com o comportamento auditivo no que tange as habilidades sociais/conversagéo e
no escore total do comportamento auditivo. Dessa forma, inferindo que quanto mais baixos 0s
niveis minimos de respostas aos Sons de Ling melhor o comportamento auditivo de criangas e
adolescentes. Entretanto a presente pesquisa ndo apresentou correlacdo relevante ao se
analisar o acesso aos sons de fala com a QVRS, tanto considerando a autopercepg¢do das

criangas e adolescentes, como dos seus pais/responsaveis.
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