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QUESTIONARIO ABEL — AUDITORY BEHAVIOR
IN EVERYDAY LIFE: ESTUDO DA CONFIABILIDADE -
CONSISTENCIA INTERNA DA VERSAO BRASILEIRA
E REPRODUTIBILIDADE NO TESTE-RETESTE

Questionnaire ABEL - Auditory Behavior in Everyday Life:
a study of reliability - internal consistency of the Brazilian version
and reproducibility for test-retest

Marilia Rodrigues Freitas de Souza (", Maria Cecilia Martinelli lorio ("

RESUMO

Objetivo: verificar a confiabilidade (reprodutibilidade e consisténcia interna) da versdo em portu-
gués do questionario Auditory Behavior in Everyday Life e associacdes da pontuagdo com dados
de anamnese e escolaridade dos entrevistados. Métodos: foram entrevistados 18 pais de criangas
entre quatro e 13 anos e 11 meses, usuarias de proteses auditivas. A versao em portugués do ques-
tionario foi aplicada em duas ocasibdes. Estatisticamente, verificou-se a reprodutibilidade no teste-
-reteste e a consisténcia interna do instrumento. Foi investigado se valores obtidos na aplicagéo do
questionario poderiam estar associados as variaveis da anamnese e a escolaridade dos entrevista-
dos. Resultados: o questionario mostrou-se reprodutivel e com elevada consisténcia interna (Alfa de
Cronbach>0,7). Houve associag¢ao entre o grau de perda auditiva e os itens “Atende ao telefone ade-
quadamente” (p=0,004%), “Diz 0 nome de irmaos, membros da familia e colegas de classe” (p=0,032%)
e o Fator Consciéncia Auditiva (p=0,039*). Houve associagao entre escolaridade dos entrevistados e
o item “Solicita ajuda em situa¢des necessarias” (p=0,027*). Conclusdes: a versdo em portugués do
questionario ABEL tem confiabilidade: reprodutibilidade e consisténcia interna. Ha associagéo entre
o grau de perda auditiva e a pontuagdo em itens especificos e no Fator de Consciéncia Auditiva. Ha
associacao entre a escolaridade dos entrevistados e o item “Solicita ajuda em situagdes necessarias”.

DESCRITORES: Perda Auditiva; Crianga; Auxiliares de Audicao; Questionarios; Reabilitagdo de

Deficientes Auditivos

INTRODUGAO

O diagnéstico precoce da perda auditiva tem
proporcionado a adaptacao de dispositivos eletro-
nicos de amplificacdo sonora em criangcas muito
novas.

(M Universidade Federal de S&o Paulo — UNIFESP. S&o Paulo,
SP, Brasil.

Fontes de auxilio a pesquisa:

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6-
gico — CNPq — periodo de novembro/2009 a janeiro/2010

Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo —
FAPESP — periodo de 01/03/2010 a 30/06/2010

Conflito de interesses: inexistente

A adaptacado de tais dispositivos na populagao
pediatrica € uma tarefa bastante dificil. Para seu
sucesso € necessario nao so ter conhecimento
suficiente da perda auditiva de cada paciente,
mas também sobre o desenvolvimento auditivo
e comportamentos esperados no processo de
selecdo e adaptacado destes dispositivos eletr6-
nicos. Deve-se conhecer também quais os sinais
que podem indicar melhora da resposta ao som com
consequente melhora do comportamento global.

Para ter acesso a estas informagdes, o
fonoaudidlogo que trabalha com a adaptagdo de
préteses auditivas ou com a ativagdo e mapea-
mento de implantes cocleares tem de se contentar,
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frequentemente, com informagbdes limitadas,
na maior parte das vezes subjetivas, obtidas
no discurso de pais, professores, terapeutas e
familiares que convivem com os pacientes. Para
que ajustes precisos sejam realizados, e para
que sejam oferecidas orientagdes sobre o uso
de proteses e implantes da melhor forma e em
diferentes ambientes acusticos, sdo necessarios
dados mais pontuais, concretos e mensuraveis.
Isso pode ser obtido por meio da aplicagdo de
escalas ou questionario formulados para este fim.
Além destes, é essencial enfatizar a importancia
de medidas objetivas, tais como as medidas in situ,
que permitem confrontar se uma boa adaptacao
determinada por estes dados sdo refletidas nas
informacgdes coletadas por meio de questionarios.

Ja existem alguns instrumentos validados para
a populagao pediatrica, elaborados para esta
avaliacdo, a maior parte deles disponiveis apenas
na lingua inglesa, na forma de questionarios ou
escalas. Como exemplos de questionarios deste tipo,
ja traduzidos para o portugués brasileiro, pode-se
citar o MAIS — Meaningful Auditory Integration Scale
" e o IT-MAIS - Infant-Toddler Meaningful Auditory
Integration Scale 2, ambos traduzidos e adaptados
para o portugués ** que definem os marcos do
desenvolvimento auditivo e oral da criangca (MAIS)
e do bebé (IT-MAIS), mas com aplicagao limitada
aqueles que apresentam perda auditiva de grau
profundo. Ha ainda a escala PEACH — Parents’
Evaluation of Aural/Oral Performance of Children
5, traduzida e adaptada para o portugués ¢ que foi
desenvolvida para ser utilizada tanto em bebés
quanto em criangas de idade escolar, que tém
perda auditiva variando de grau leve a profundo. O
questionario ABEL — Auditory Behavior in Everyday
Life 7 também foi traduzido e adaptado cultural-
mente ao portugués brasileiro 8, sendo denominado
de CAAD — Comportamento Auditivo nas Atividades
Diarias (Figura 1). Trata-se de um instrumento
apropriado para a aplicagdo em pais de criangas
com deficiéncia auditiva de grau leve a profundo,
de quatro a 14 anos de idade, composto por 24
perguntas, divididas em trés fatores: Oral-Aural,
Consciéncia Auditiva e Habilidades Sociais e de
Conversagéo, além do Escore Total. Este questio-
nario se propde a avaliar o comportamento auditivo
nas atividades didrias.

Qualquer instrumento deste tipo deve ser
avaliado com relagao a dois parametros ou proprie-
dades psicométricas: confiabilidade e validade.
Embora ja seja possivel o acesso a questionarios
traduzidos, nenhum dos instrumentos citados
anteriormente & validado para a populagédo brasi-
leira, nem teve sua confiabilidade testada para
a populagédo de deficientes auditivos. A validade
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é determinada com base na capacidade que o
instrumento tem de medir aquilo a que se propde °.
A confiabilidade esta relacionada com a reprodutibi-
lidade de uma medida, ou ao grau de concordéancia
entre multiplas medidas e um mesmo objeto, e sua
consisténcia, que permite calcular a correlagéo
entre cada item do teste e o restante ou total dos
itens 1°.

Desta forma, o presente trabalho teve como
objetivos: verificar a reprodutibilidade da verséo
em portugués do questionario ABEL — Auditory
Behavior in Everyday Life; verificar a consisténcia
interna da versdao em portugués do questionario
ABEL — Auditory Behavior in Everyday Life; inves-
tigar possiveis associagdes dos valores obtidos na
aplicagéo do instrumento com a diferenca entre a
idade das criangas no momento do diagndéstico e
a idade no momento da protetizagdo, o tempo de
uso diario das proteses auditivas e o grau de perda
auditiva das criangas; e possiveis associagdes dos
valores obtidos na aplicagdo do instrumento com a
escolaridade dos entrevistados.

METODOS

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituigdo de origem,
por meio do protocolo de numero 1097/08, como
parte integrante do projeto inicial de traducdo do
questionario ABEL — Auditory Behavior in Everyday
Life. Somente participaram da pesquisa pais e/
ou cuidadores previamente avisados sobre os
objetivos e métodos do estudo, que autorizaram
0 uso dos dados coletados, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Esta investigacdo consistiu em um estudo
observacional transversal.

O estudo foi realizado no periodo entre maio e
dezembro de 2010.

A casuistica foi selecionada a partir de uma lista
de criangas de quatro anos a 13 anos e 11 meses,
que apresentassem perda auditiva neurossensorial
bilateral, que tivessem sido adaptadas ou readap-
tadas com proteses auditivas nos anos de 2008 ou
2009. Optou-se por recrutar apenas criangas nessa
faixa etaria tomando por base o estudo publicado
na criagao do questionario original 7.

Foi realizada a consulta ao prontuario de cada
paciente, a fim de detalhar o tipo e grau da perda
auditiva e sua localizagao (se uni ou bilateral).

As criangcas deveriam obedecer aos seguintes
critérios de elegibilidade:

« Apresentar perda auditiva bilateral de tipo
neurossensorial e de grau leve a profundo,
segundo as médias aritméticas dos limiares
obtidos em 500, 1000 e 2000 Hz;

» Fazer uso de préteses auditivas bilateralmente.



Foram considerados critérios de exclusdo os
problemas evidentes de saude que impedissem a
observacao das atividades referidas no questionario
(tais como retardo mental e/ou outros comprometi-
mentos neuroldgicos graves).
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Foram avaliadas 18 criangas que se encaixaram
nos critérios descritos, sendo dez (55,6%) do sexo
feminino e oito (44,4%) do sexo masculino. A tabela
1 mostra a distribuicdo dos participantes por faixa
etéria.

Tabela 1 — distribuigcao da casuistica de pacientes quanto a faixa etaria

Faixa etaria (em meses) N %
61 |91 04 22,2
91 | 121 09 50,0

121 H 151 02 11,1
Acima de 151 03 16,7
Total 18 100,0

Legenda: N = nimero, % = porcentagem

Inicialmente, foi realizada uma entrevista com
0s responsaveis pelas criancas, formulada pela
prépria autora, com base na anamnese empregada
no Ambulatério de Avaliagdo Audioldgica Infantil
da instituicdo em que foi realizado o estudo. Nesta
entrevista, foram investigados dados pessoais,
dados referentes a perda auditiva (inicio, duragao),
época da intervencdo, tempo de uso diario das
préteses auditivas, dados escolares e de saude
geral.

Dos 18 pais ou cuidadores entrevistados, 17
(94,4%) eram do sexo feminino e um (5,6%) era
do sexo masculino. Apresentaram idade média de
36,67 anos. Quanto a escolaridade, sete (38,9%)
cursaram o Ensino Médio Completo, seis (33,3%)
o Ensino Fundamental Incompleto, trés (16,7%) o
Ensino Fundamental Completo, um (5,6%) o Ensino
Médio Incompleto e um (5,6%) o Ensino Superior
Incompleto. Nenhum dos entrevistados concluiu o
Ensino Superior.

Apos a entrevista, foi aplicado oralmente o
questionario ABEL — Auditory Behavior in Everyday
Life traduzido e adaptado para o portugués 8. O
instrumento tem como objetivo investigar o compor-
tamento auditivo da crianga de quatro a 14 anos de
idade, deficiente auditiva, em seu dia-a-dia.

O questionario &€ composto por 24 itens, cuja
soma da pontuagdo resulta no escore total. As
questdes sdo ainda divididas em trés fatores: 11
referentes ao aspecto Oral-Aural, que verifica a
recepcado auditiva e a resposta verbal aos sons
(tens 1; 2; 3; 4; 10; 12; 13; 14; 18; 21 e 22);
dez referentes a Consciéncia Auditiva aos sons
ambientais (itens 7; 8; 15; 16; 18; 19; 20; 22; 23 e
24) e cinco referentes as Habilidades Sociais, de
Conversacao e de Independéncia Funcional (itens

5; 6; 9; 11 e 17). Duas questdes estdo presentes
em dois fatores simultaneamente. O tempo médio
para aplicagao deste questionario é de aproximada-
mente vinte minutos.

Para cada item, os pais tiveram de optar por
uma das seguintes respostas, com relagéo a frequ-
éncia 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). As
questdes 11 e 20 sdo reversas. Para que nao se
esquecessem das opgdes de resposta que tinham,
foi oferecida aos pais uma prancha, em papel
cartdo, contendo as seis opgdes de resposta. As
perguntas eram feitas oralmente, mas o acesso
as respostas possiveis poderia, desta forma, ser
recordado durante toda a aplicagéo do instrumento.

Apdés o preenchimento do questionario, foi
possivel obter um escore total, resultante da soma
dos pontos dos 24 itens, e trés outros escores/fatores
especificos: Oral-Aural, de Consciéncia Auditiva e
de Habilidades Sociais e de Conversag¢do. Quanto
maior a pontuagédo obtida, melhor o desempenho
da crianga para cada um dos aspectos medidos.

O questionario ABEL/CAAD foi reaplicado
pelo mesmo avaliador, em uma segunda ocasiao,
seguindo o0 mesmo protocolo anteriormente descrito,
quinze dias apos a primeira aplicagdo. A segunda
aplicacao foi realizada no mesmo dia da semana,
no mesmo horario e local da primeira aplicagao, a
fim de se evitar que a ocorréncia de efeitos externos
pudesse interferir na acuracia dos resultados.

Foi realizada a analise estatistica dos dados
coletados. Inicialmente, foram descritas as variaveis
investigadas na anamnese e no questionario para
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levantamento do perfil social, econdmico e cultural
dos entrevistados, sendo as variaveis categoéricas
detalhadas por meio de frequéncia absoluta (n) e
relativa (%), e as variaveis quantitativas descritas
por meio da média, mediana, desvio-padrao, valores
minimo e maximo e percentis 25, 50 e 75. Apds
essa etapa, verificou-se a confiabilidade do questio-
nario ABEL/CAAD: a reprodutibilidade no teste-
-reteste, por meio do Teste dos Postos Sinalizados
de Wilcoxon, bem como sua consisténcia interna,
com uso do Teste da Estatistica Alfa de Cronbach.
Ao final, foram investigados se valores obtidos na
primeira aplicagcdo do instrumento poderiam estar
associados as variaveis quantitativas investigadas
na anamnese e a escolaridade dos entrevistados, o
que foi realizado com uso da Analise de Correlagao
de Spearman. O nivel de significAncia adotado para
aplicagéo dos testes estatisticos foi de 0,05 (5%) e
valores estatisticamente significantes foram assina-
lados nas tabelas com um asterisco.

RESULTADOS

A casuistica foi detalhada quanto a idade atual,
idade na suspeita da deficiéncia auditiva, idade
na confirmagdo da deficiéncia auditiva, idade na
protetizagdo e tempo de uso diario das proteses
auditivas (Tabela 2).

Com relagcdo a realizagdo de terapia fonoau-
diolégica atual ou anterior, sete (38,9%) disseram
passar ou ja ter passado por este processo e
11 (61,1%) alegaram nunca ter feito terapia
fonoaudiolodgica.

Quanto ao tempo de uso diario das proteses
auditivas, quatro (22,2%) referiram permanecer
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com proteses até dez horas diarias e 14 (77,8%)
afirmaram fazer uso por dez horas diarias ou mais.

No que concerne ao grau da perda auditiva na
melhor orelha, cinco pacientes (27,8%) apresen-
taram perda auditiva de grau leve ou moderado,
oito pacientes (44,4%) apresentaram perda auditiva
de grau moderadamente severo ou severo e cinco
pacientes (27,8%) apresentaram perda auditiva de
grau profundo.

A partir das pontuagées obtidas pelos pacientes
avaliados na aplicagéo e reaplicacao do questio-
nario, procurou-se verificar possiveis diferengas
entre os resultados obtidos no teste-reteste, cujos
resultados sdo apresentados na tabela 3.

Como os valores das significancias calculadas
(p) sdo, em todos os casos, maiores do que 5%
(0,050), pode-se afirmar que as diferengas entre
os valores do teste e do reteste ndo sdo estatisti-
camente significantes, indicando que o instrumento
estudado consegue ser reaplicado e seus resul-
tados s&o semelhantes.

Foi verificado o grau de confiabilidade do instru-
mento estudado, em termos de consisténcia interna
dos valores observados. Como os valores dos
coeficientes estao, todos, acima de 0,700, pode-se
afirmar que a confiabilidade dos valores observados
é ‘elevada’ (Tabela 4).

Foi investigado se valores obtidos na primeira
aplicagdo do instrumento poderiam estar
associados as variaveis investigadas na anamnese,
a saber: diferenca entre a idade no diagnéstico da
deficiéncia auditiva e na ocasido de adaptagéo de
prétese auditiva, o tempo de uso diario de proteses
auditivas e o grau de perda auditiva. A mesma
analise foi realizada com relagdo a escolaridade
dos entrevistados. Os resultados sdo apresentados
na Tabela 5.
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Avupitory BEHAVIOR iIN EVERYDAY LIFE (ABEL)
COMPORTAMENTO AUDITIVO NAS ATIVIDADES DIARIAS (CAAD)
S. C. Purdy, C. A Moran, L. L. Chard, S.-A. Hodgson

Traduzido e adaptado para o portugués por: Fga. Marilia Rodrigues Freitas de Souza, Prof® Dr®
Daniela Gil, Prof® Dr® Ellen Osbormn, Prof Dr® Maria Cecilia Martinelli lario

Nome da crianca: Preenchido por: Data:

Instrugdes: Gostariamos de saber como vocé observa o desenvolvimento auditivo de
sua crianga. Por favor, circule o ndimero ao lado de cada item que melhor descreve o
comportamento da crianga durante a dltima semana.

0 Nunca 1 Quase nunca 2 Ocasionalmente 3 Cerca de metade do tempo
4 Freqilentemente 5 Quase sempre 6 Sempre

1. Inicia conversas com pessoas familiares. A Lo . G
2. Chama uma pessoa pelo nome para chamar sua atencio. 0123 4586
3. Diz “por favor® e “obrigado”™ sem ser lembrado. D123 456
4 Responde verbalmente ao cumprimentar familiares. LBl TR . L
5. Inicia conversas com pessoas ndo familiares. 0123 45¢6
G. Respeita troca de turnos na conversacio. 0123 4586
7. Atende ao telefone adequadamente. D12 34586
8. Atende ao chamado de seu nome estando no mesmo ambiente. 0123 458
9. Conversa utlizando uma intensidade nommal de voz. 0123 45€6
10. Solicita ajuda em situaces necessanas. 612 3 456
11. Produz sons vocais inaproprados. 0123 456
12. Demonstra interesse nas conversas gue ocorrem em torno dele [ dela. 013 3 45 6
13. Responde verbalmente ao cumprimento de pessoas ndo familiares. 12 3 456
14. Diz 0s nomes dos immdos, membros da familia e colegas de classe. 0123 4586
15. Atende a uma batida na porta ou campainha. pogd 3 4 E 6
16. Sussura uma mensagem pessoal. D12 3 456
17. Fica em siléndo quando solicitado. 0123 4586
18. Pergunta sobre sons que escuta a sua volta (ex: avides, caminhdes e animais). D123 45 6

18. Reconhece quando produz sons intensos (por exemplo, batidas de porta, batidas

=
=k
(]
L
e
w
o

de pé).

20. lgnora o toque do telefone. Ly ekt B . LU
21. Brinca cooperativamente em um pegueno grupo Sem supervisao de adultos. 0123 456
22. Canta. 01234586
23 Sabe quando as proteses auditivas ndo estdo fundonando. ¥ 3 455
24. Faz experiéncias com sons recém descobertos. Q12 3456

INSTRUC@ES PARA A PONTUACE\O (para uso na clinica):

Escores reversos para as questes 11 e 20.

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

Oral-aural Fator1={1+2+3+4+ 10+ 12+ 13+ 14 + 18 + 21 + 22)/11
Consciéncia auditiva Fator2 = (7 + 8+ 15+ 16 + 18 + 19 + 20 + 22 + 23 + 24)/10
Habilidades Sociais/de Conversagao Fator3=(5+6+ 9+ 11+ 17)/5

Figura 1 - Versdao em portugués do questionario ABEL — Auditory Behavior in Everyday Life
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Tabela 2 — Medidas descritivas das idades atual, na suspeita e na confirmacéao da deficiéncia auditiva,
na protetizagao e tempo de uso diario das proteses auditivas (n=18)

Variavel Min. Max. Média DP Percentil Percentil 50 Percentil

25 (Mediana) 75
Idade Atual (em meses) 61,00 161,00 110,17 28,88 90,75 100,50 141,00
|dade na suspeita da 000 60,00 3144 1885 18,00 30,00 49,50
DA (em meses)
Idade na confirmagéo 1,00 84.00 50,89 26,25 33,75 54,00 75,00
da DA (em meses)
\dade na Protefizagdo 5400 132,00 7000 20,69 46,75 72,00 86,50
(em meses)
Tempodeusodiariodo 50, 4500 1033 3,50 9,00 12,00 12,00

AASI (em horas)

Legenda: N = numero; Min. = minimo; Max. = maximo; DP= desvio padrao; DA = deficiéncia auditiva

Tabela 3 — Medidas descritivas dos escores obtidos na aplicagao do questionario ABEL por questao,
por fator e escore total e reprodutibilidade no teste-reteste

Percentil Percentil 50 Percentil

Variavel Média DP Min. Max. 25 (Mediana) 75 Significancia (p)
Q1 4,44 1,85 1,00 6,00 2,75 5,00 6,00 0.566
rQ1 4,83 1,79 0,00 6,00 4,75 5,50 6,00 ’

Q2 4,67 1,88 0,00 6,00 4,00 5,50 6,00 0573
rQ2 4,44 2,09 0,00 6,00 2,75 5,50 6,00 ’

Q3 4,39 2,36 0,00 6,00 3,25 5,50 6,00 0.271
rQ3 4,17 2,41 0,00 6,00 1,75 5,50 6,00 ’

Q4 4,33 2,45 0,00 6,00 1,75 6,00 6,00 0.564
rQ4 4,44 2,28 0,00 6,00 3,50 5,50 6,00 ’

Q5 1,72 2,22 0,00 6,00 0,00 1,00 4,00 0719
rQ5 1,61 2,09 0,00 6,00 0,00 1,00 3,25 ’

Q6 2,89 2,47 0,00 6,00 0,00 3,00 6,00 0.096
r Q6 2,11 2,27 0,00 6,00 0,00 1,00 5,00 '

Q7 3,06 2,73 0,00 6,00 0,00 3,00 6,00 0.892
rQ7 3,11 2,83 0,00 6,00 0,00 3,50 6,00 '

Q8 4,83 1,86 0,00 6,00 3,75 6,00 6,00 0518
rQ8 5,00 1,53 2,00 6,00 4,00 6,00 6,00 ’

Q9 3,00 2,54 0,00 6,00 0,00 3,50 5,25 0.221
r Q9 3,72 2,30 0,00 6,00 1,75 5,00 6,00 ’
Q10 5,33 1,09 2,00 6,00 5,00 6,00 6,00 0.668
rQ10 5,22 1,22 1,00 6,00 5,00 5,50 6,00 ’
Q11 3,33 2,72 0,00 6,00 0,00 4,00 6,00 0.932
rQ11 3,33 2,30 0,00 6,00 1,00 3,50 6,00 '
Q12 5,17 1,62 1,00 6,00 5,00 6,00 6,00 0.680
rQ12 5,33 1,09 2,00 6,00 5,00 6,00 6,00 ’
Q13 3,00 2,47 0,00 6,00 0,00 2,50 5,25 0.324
rQ13 2,28 2,49 0,00 6,00 0,00 1,00 5,00 ’
Q14 5,06 1,92 0,00 6,00 5,00 6,00 6,00 0416
rQi14 4,67 2,30 0,00 6,00 3,75 6,00 6,00 ’
Q15 4,67 2,06 0,00 6,00 3,00 6,00 6,00 0112
rQ15 4,11 2,14 0,00 6,00 2,00 5,00 6,00 ’
Q16 1,39 2,15 0,00 6,00 0,00 0,00 2,25 0.798
rQ16 1,28 1,71 0,00 5,00 0,00 0,50 2,25 ’
Q17 4,33 2,00 0,00 6,00 2,75 5,00 6,00 0.674
rQ17 4,61 2,15 0,00 6,00 2,75 6,00 6,00 ’
Q18 3,44 2,75 0,00 6,00 0,00 4,50 6,00 0.725
rQ18 3,72 2,59 0,00 6,00 1,00 5,00 6,00 ’
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Variavel Média DP Min.  Max. Pe’;g"t" P(?\nrgz?;::)o Pe’f;g"t" Significancia (p)
Q19 417 2,41 0,00 6,00 175 5,50 6,00 0501
rQ19 4,61 182 0,00 6,00 4,00 5,00 6,00 ’
Q20 4,06 2,34 0,00 6,00 2,50 5,00 6,00 0720
rQ20 3,83 2,15 0,00 6,00 175 450 6,00 ’
Q21 5,72 0,58 400 6,00 5,75 6,00 6,00 0058
rQ21 5,56 1,20 100 6,00 5,75 6,00 6,00 ’
Q22 3,04 2,44 000 6,00 175 5,00 6,00 o107
rQ22 4,50 2,31 000 6,00 2,00 6,00 6,00 :
Q23 5,06 1,98 0,00 6,00 5,00 6,00 6,00 050
rQ23 5,00 197 0,00 6,00 5,00 6,00 6,00 ’
Q24 167 2,40 0,00 6,00 0,00 0,00 3,50 .
rQ24 2,06 2,46 0,00 6,00 0,00 1,00 3,75 ’
Fator Oral-Aural 4,50 115 173 6,00 3,57 473 5,55 0017
r Fator Oral-Aural 447 1,20 1,73 5,73 3,91 4,77 5,565 ’
Fat°rACu‘(’j'i‘tis\fa'e”°'a 3,63 1,10 140 540 2,88 3,55 4,55 e
r Fato;fg’ig\slg'e”c'a 3,72 0,87 250 540 2,88 3,65 4,48
Fatméli?g;gades 3,06 1,28 020 500 2,25 3,10 3,80
r Fator Habilidades 0.979
riabi 3,08 116 120 560 2,15 3,10 3,70
Escore Total 3,90 0,91 246 517 2,94 3,94 469 081
r Escore Total 3,90 0,81 242 504 3,19 419 4,55 ’

Legenda: N = nimero; Min. = minimo; Max. = maximo; DP= desvio padréo; r = reteste; Q = questao

Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon, p<0,05

Tabela 4 — Verificacdo da consisténcia interna para os diferentes fatores e para o escore total do

questionario ABEL
Aspecto Coeficiente Alfa Significancia (p)
Fator Oral-aural 0,888 <0,001*
Fator Consciéncia auditiva 0,860 <0,001*
Fator Habilidades sociais 0,794 0,001*
Escore Total 0,934 <0,001*

Legenda: N = nimero
Teste da Estatistica Alfa de Cronbach, p<0,05
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Tabela 5 — Grau de correlagdo entre a pontuagao obtida no questionario ABEL e a diferenca entre
a idade no diagnéstico da deficiéncia auditiva e na ocasido de adaptagcado de préteses auditivas,
o tempo de uso diario de préteses auditivas, o grau da perda auditiva dos pacientes e o grau de
escolaridade dos entrevistados

Variavel Estatistica dif tempouso grau Grau de escolaridade
Q1 Coeficiente de Correlagéo (r) -0,082 -0,373 -0,053 0,035
Significancia (p) 0,747 0,128 0,835 0,889
Q2 Coeficiente de Correlacéo (r) -0,153 0,024 -0,386 -0,336
Significancia (p) 0,546 0,925 0,114 0,173
Q3 Coeficiente de Correlacéo (r) -0,046 0,012 -0,356 -0,145
Significancia (p) 0,856 0,963 0,147 0,566
Q4 Coeficiente de Correlagéo (r) 0,207 -0,110 -0,254 -0,050
Significancia (p) 0,409 0,664 0,310 0,845
Qs Coeficiente de Correlagéo (r) -0,240 0,046 0,076 0,262
Significancia (p) 0,338 0,856 0,765 0,294
Q6 Coeficiente de Correlacéo (r) -0,039 0,014 0,272 -0,019
Significancia (p) 0,878 0,955 0,275 0,939
Q7 Coeficiente de Correlagéo (r) 0,113 -0,260 -0,643 0,368
Significancia (p) 0,654 0,298 0,004 0,133
Q8 Coeficiente de Correlacéo (r) -0,305 0,250 -0,180 -0,272
Significancia (p) 0,218 0,317 0,475 0,274
Q9 Coeficiente de Correlacéo (r) 0,233 -0,195 0,074 -0,062
Significancia (p) 0,353 0,438 0,772 0,806
Q10 Coeficiente de Correlagéo (r) -0,376 0,133 -0,370 -0,519
Significancia (p) 0,124 0,598 0,130 0,027*
an Coeficiente de Correlagdo (r) 0,026 -0,215 -0,099 0,151
Significancia (p) 0,918 0,391 0,696 0,550
Q12 Coeficiente de Correlacéo (r) -0,015 -0,119 -0,103 -0,312
Significancia (p) 0,953 0,638 0,684 0,207
Q13 Coeficiente de Correlagéo (r) -0,093 -0,202 0,309 -0,049
Significancia (p) 0,715 0,421 0,212 0,847
Q14 Coeficiente de Correlagdo (r) -0,131 -0,318 -0,507 -0,051
Significancia (p) 0,605 0,199 0,032* 0,842
Q15 Coeficiente de Correlacéo (r) -0,054 0,248 -0,066 -0,133
Significancia (p) 0,831 0,320 0,796 0,600
Q16 Coeficiente de Correlagéo (r) -0,013 -0,343 0,055 -0,151
Significancia (p) 0,958 0,163 0,827 0,549
Q17 Coeficiente de Correlagdo (r) -0,087 -0,199 0,008 -0,261
Significancia (p) 0,730 0,429 0,976 0,296
Q18 Coeficiente de Correlacéo (r) -0,124 -0,168 -0,295 -0,072
Significancia (p) 0,624 0,506 0,234 0,776
Q19 Coeficiente de Correlagéo (r) -0,039 0,006 -0,069 -0,121
Significancia (p) 0,878 0,981 0,785 0,634
Q20 Coeficiente de Correlagdo (r) 0,059 0,047 -0,249 0,341
Significancia (p) 0,817 0,855 0,319 0,166
Q21 Coeficiente de Correlacéo (r) -0,371 -0,244 -0,376 -0,333
Significancia (p) 0,130 0,329 0,124 0,178
Q22 Coeficiente de Correlacéo (r) -0,033 -0,128 -0,325 0,044
Significancia (p) 0,898 0,613 0,188 0,862
Q23 Coeficiente de Correlagdo (r) 0,274 -0,070 0,000 0,136
Significancia (p) 0,271 0,782 1,000 0,589
Q24 Coeficiente de Correlacéo (r) 0,087 -0,291 -0,316 0,049
Significancia (p) 0,732 0,241 0,201 0,847
Fator Oral-Aural Coeficiente de Correlagéo (r) -0,113 -0,233 -0,237 -0,145
Significancia (p) 0,656 0,351 0,343 0,565
Fator Consciéncia Coeficiente de Correlagdo (r) -0,049 -0,217 -0,489 0,090
Auditiva Significancia (p) 0,848 0,387 0,039 0,721
Fator Habilidades Coeficiente de Correlagao (r) -0,039 -0,175 0,101 0,063
Sociais Significancia (p) 0,878 0,486 0,690 0,803
E Total Coeficiente de Correlacéo (r) -0,101 -0,196 -0,316 -0,025
score Tota Significancia (p) 0,691 0,436 0,201 0,922

Legenda: n = nimero, Q = questao; dif = diferenca entre a idade no diagndstico e a idade na protetizagédo; tempouso = tempo de uso
diario das proteses auditivas; grau = grau da perda auditiva
Andlise de Correlagédo de Spearman, p<0,05
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DISCUSSAO

Foi possivel observar reprodutibilidade do instru-
mento em todas as questdes, no Escore Total e nos
Escores Oral-Aural, de Consciéncia Auditiva e de
Habilidades Sociais e de Conversacao (Tabela 3). A
aplicacéo do Teste de Estatistica Alfa de Crombach
demonstrou elevada consisténcia interna do instru-
mento (Tabela 4). Outros pesquisadores procu-
raram realizar investigagdes semelhantes para este
instrumento em sua versao em inglés e para outros
instrumentos empregados na avaliagdo de inter-
vencdes clinicas, encontrando reprodutibilidade e/
ou consisténcia interna semelhantes aos obser-
vados no presente estudo %7 -3,

Ao verificar se valores obtidos na primeira
aplicacdo do questionario poderiam estar
associados as variaveis quantitativas pesquisadas
em anamnese, a saber, diferenca entre idade no
momento do diagnédstico e idade no momento da
protetizagdo, tempo de uso diario das préteses
auditivas e grau de perda auditiva, ndo foram
encontradas associagdes estatisticamente signi-
ficantes entre a pontuagéo obtida no questionario
e a diferenga entre a idade no diagndstico da
deficiéncia auditiva e na ocasido de adaptagéo de
préteses auditivas. Embora a aplicagdo do questio-
nario ABEL ndo tenha evidenciado uma maior
pontuagdo naqueles que permaneceram menos
tempo em privagédo auditiva, existe um consenso
que a adaptagéo de proteses auditivas em criangas
ocorra precocemente, logo apdés o diagndstico da
surdez, para evitar os efeitos da privagao sensorial
sobre o desenvolvimento global e, em especial,
da linguagem. A identificacdo precoce da perda
auditiva ndo resulta em um melhor desenvolvimento
infantil, mas sim a idade em que a crianga tem
acesso a linguagem e a comunicagéo por meio da
intervengao realizada, sendo a Ultima a causa real
de um bom resultado . Nao foi analisada a variavel
“tempo de adaptacgao proteses auditivas”, conside-
rando se tratar de um grupo bastante heterogéneo
com relacdo a idade, o que poderia dificultar a
interpretagdo deste dado (criangas mais novas
teriam fatalmente menos tempo de uso que parte
das criangas mais velhas). Optou-se por avaliar o
tempo de privagao auditiva, anterior a adaptacao da
protese, e sua possivel repercussdo no resultado
do questionario, por ser um dado mais homogéneo,
considerando que todos os pacientes ja estavam
protetizados no momento da coleta de dados.

Também nao foram encontradas associacoes
estatisticamente significantes entre a pontuacao
obtida no questionario e o tempo de uso diario do
dispositivo eletrénico de amplificagcao. Este achado
por ser explicado pelo fato da maior parte dos
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participantes fazer uso da prétese por um numero
de horas consideravel, o que dificultou a compa-
ragao entre sujeitos de perfis distintos (vide Tabela
1, cujo percentil 25 € de 9 horas de uso diarias, e
cujos percentis 50 e 75 sao de 12 horas diarias).
No entanto, ja foram encontradas diferengas signi-
ficantes com relagdo ao tempo de uso diario das
préteses auditivas para o escore oral-aural, para o
escore total e para o Escore de Consciéncia Auditiva
do questionario ABEL: criangas que faziam uso das
proteses auditivas por mais tempo apresentaram
melhor desempenho medido pelo questionario para
estes aspectos 8.

No que concerne ao grau de perda auditiva e
comportamento auditivo nas atividades diarias, foi
possivel verificar correlagdo negativa para o grau de
perda auditiva e as pontuagdes obtidas nas questoes
07 (“atende ao telefone adequadamente”) e 14 (“diz
0 nome de irmaos, membros da familia e colegas
de classe”), bem como para o Fator de Consciéncia
Auditiva. Para estes, quanto maior o grau de perda
auditiva, pior o desempenho medido pelo questio-
nario. Tais resultados estdo dentro do esperado,
tendo em vista que, para as atividades referidas,
€ necessario ter boa sensibilidade auditiva. Isso é
verdadeiro, principalmente, ao pensar na atividade
de falar ao telefone, em que ndo ha outro sinal que
nao seja auditivo para auxiliar na compreensao da
mensagem. O questionario foi formulado para ser
aplicado a pais e cuidadores de criangas com perda
auditiva de grau leve a profundo 7, e as pontuagdes
menores em criangas com perda de grau severo ou
profundo sdo esperadas, mas sujeitas a mudancga
apos intervencao fonoaudiolégica, por meio da
adaptagédo de dispositivos de amplificagédo, dai a
importancia de sua aplicagdo ao longo do desen-
volvimento, de maneira a monitorar a evolugéo do
comportamento auditivo. No estudo em que fora
publicada a versédo original do instrumento, de seis
pacientes com perda auditiva profunda, avaliados
antes da ativacao do implante coclear, apenas um
apresentou escore total maior que dois pontos.
Apds 36 meses da ativagdo, todos os pacientes
obtiveram escore total acima de trés pontos no
questionario ABEL.

Os achados da presente pesquisa corroboram
com os resultados descritos na literatura, em que,
em instrumentos de avaliagao subjetiva do compor-
tamento auditivo, foram encontradas pontuacdes
menores ou pior desempenho nas criangas com
perdas auditivas maiores 781516,

Ao verificar se valores obtidos na primeira
aplicacao do instrumento poderiam estar associados
a escolaridade dos entrevistados, somente uma
relacdo apresentou resultado estatisticamente
significante: para a questdao 10 (“solicita ajuda
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em situagdes necessarias”), quanto maior o grau
de escolaridade dos pais, pior o desempenho da
crianca neste item. A investigacéo da escolaridade
dos pais foi realizada supondo que esta poderia
influenciar positivamente, ou seja, que quanto maior
fosse o nivel de escolaridade dos familiares, maior
seria 0 escore no questionario ABEL, o que refletiria
melhor desempenho da crianga nas habilidades
avaliadas pelo questionario. A literatura alega que
o nivel intelectual e o nivel educacional dos pais
que respondem a instrumentos similares ao ABEL,
no caso o CDI — Communicative Development
Inventories, podem influenciar nas respostas por
eles oferecidas "”. No entanto, foi encontrada uma
correlagdo negativa, diferente da esperada. A
existéncia de altos indices de negligéncia dos pais
no cotidiano dos filhos pode ser observada tanto com
relacdo a estudantes de escolas publicas quanto
privadas, o que deixa claro que a falta de compro-
metimento de alguns pais ndo € uma questdo de
falta de condi¢cdes socioecondmicas, ou de baixa
escolaridade, mas uma condi¢cdo que atinge todas
as camadas sociais entre as familias modernas .
A restricdo na proximidade com os filhos, devido
ao tempo limitado dos pais modernos, € mediada
por tecnologias de virtualidade, como a internet,
as mensagens instantdneas ou o celular, que
acabam por propiciar a redugéo do convivio fisico.
Soma-se a isso o fato das criancgas, desde cedo,
frequentarem escolas, possibilitando um leque de
possibilidades de figuras de identificagdo além das
figuras parentais '°. Desta forma, os habitos decor-
rentes da modernidade acabam por muitas vezes
por tornar o convivio entre pais e filhos mais restrito,
0 que pode justificar uma maior busca de ajuda por
parte dos filhos cujos pais tem menor nivel escolar
e, possivelmente, menos atribuigdes da vida
moderna. Outras familias e criangas poderéao se
deparar com outros recursos e/ou com a presenga
de outras pessoas fora do circulo familiar (babas,
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cuidadores, professores), aos quais podem vir a
recorrer quando necessario.

CONCLUSOES

Ha reprodutibilidade no teste-reteste do questio-
nario ABEL — Auditory Behavior in Everyday Lifel
CAAD - Comportamento Auditivo nas Atividades
Diarias, o que comprova que o instrumento
estudado consegue ser reaplicado e seus resul-
tados se mantém semelhantes.

O questionario ABEL — Auditory Behavior in
Everyday Life/ CAAD — Comportamento Auditivo nas
Atividades Diarias apresenta consisténcia interna, o
que demonstra que os itens que se propde a medir
0 mesmo construto geral produzem resultados
semelhantes.

Ha associagdo entre o grau de perda auditiva
os itens “Atende ao telefone adequadamente”, “Diz
o0 nome de irmaos, membros da familia e colegas
de classe” e no Fator de Consciéncia Auditiva do
questionario ABEL — Auditory Behavior in Everyday
LifelCAAD — Comportamento Auditivo nas
Atividades Diarias: quanto maior o grau de perda
auditiva na melhor orelha, pior € o desempenho das
criangas.

Ha associacgao entre a escolaridade dos entrevis-
tados e o item “Solicita ajuda em situacdes neces-
sarias” do questionario ABEL — Auditory Behavior
in Everyday Life/CAAD — Comportamento Auditivo
nas Atividades Diarias: quanto menor o grau de
escolaridade dos pais, maior € o desempenho da
crianga.
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ABSTRACT

Purpose: checks the reliability (reproducibility and internal consistency) of the Portuguese version of the
questionnaire Auditory Behavior in Everyday Life and the score associations with anamnesis and with
interviewed’s schooling. Methods: we interviewed 18 parents of children between four and 13 years
and 11 months, hearing aids users. The Portuguese version of the questionnaire was administered
on two occasions. We verified the reproducibility of the test-retest and internal consistency and we
investigated whether the values of the questionnaire could be associated with variables of anamnesis
and with interviewed’s schooling. Results: the questionnaire proved to be reproducible and had high
internal consistency (Cronbach’s Alpha>0.7). There was an association between the degree of hearing
loss and scores in item “Answers telephone appropriately” (p=0.004*) and “Says the names of siblings,
family members, classmates” (p=0.032*) and scores on Auditory Awareness Factor (p=0.039%). There
was an association between interviewee’s schooling and the scores in item “Asks for help in situations
where it is needed” (p=0.027*). Conclusions: the Portuguese version of ABEL showed reliability —
reproducibility and internal consistency. There is an association between the degree of hearing loss
and scores on specific items and in Auditory Awareness Factor. There is an association between
interviewee’s schooling and the score in item “Asks for help in situations where it is needed”.

KEYWORDS: Hearing Loss; Child; Hearing Aids; Questionnaires; Rehabilitation of Hearing Impaired
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