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Resumo

Introduciio: Com o avango da tecnologia, os dispositivos eletronicos relacionados com a reabilitacao
auditiva suprem de algum modo as necessidades dos usudrios e melhoram a qualidade de vida e as
habilidades comunicativas. Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), por ser um tema subjetivo
de dificil mensuracao, requer a utilizagdo de questionarios para tal afericao. Objetivo: Analisar e comparar
a percepcao de qualidade de vida de criangas e adolescentes usudrias de proteses auditivas na sua visao
e de seus familiares/responsaveis, correlacionando-as com as caracteristicas audiologicas e escolares.
Método: Estudo transversal, quantitativo e descritivo, com entrevista estruturada e questionario. Amostra
constituida por 25 sujeitos (criangas e adolescentes), idade entre 08 a 18 anos incompletos, diagnosticados
com deficiéncia auditiva bilateral neurossensorial. Os procedimentos utilizados: anamnese; verificagao
das proteses auditivas; atualizagdo dos dados audioldgicos e o questiondrio Pediatric Quality of Life
InventoryTM (PedsQL) versao 4.0 — Portugués — Brasil, para analise da percepgao da QVRS de criangas
/adolescentes e seus familiares/responsaveis. Conclusao: Sujeitos com diagnostico de deficiéncia auditiva
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neurossensorial apresentaram semelhante percepg¢ao de QVRS comparada as respostas de seus familiares/
responsaveis. As variaveis analisadas no perfil de uso da prétese auditiva ndo mostraram relagdo na
QVRS dos sujeitos surdos. O grupo dos adolescentes evidenciou uma autopercepgdo de QVRS inferior
a percebida pela faixa etaria pediatrica.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Inquéritos e questionarios; Deficiéncia auditiva.

Abstract

Introduction: With the advancement of technology, electronic devices related to hearing rehabilitation
somehow fulfill the needs of users and improve quality of life and communication skills. Health-
related quality of life (HRQOL), it is a subjective theme of difficult measurement, requires the use of
questionnaires for such measurement. Objective: To analyze and compare the perception of quality of life
of children and adolescents who use hearing aids in their point of view and of their relatives/guardians,
correlating them with the audiological and school characteristics. Method: Cross-sectional, quantitative
and descriptive study, with structured interview and questionnaire. Sample was composed of 25 subjects
(children and adolescents), aged between 08 and 18 years of age, diagnosed with bilateral sensorineural
hearing loss. The procedures used: Anamnesis; verification of hearing aids; (PedsQL) version 4.0 -
Portuguese - Brazil, to analyze the perception of HRQOL of children/adolescents and their relatives/
caregivers. Conclusion: Subjects with sensorineural hearing loss diagnosis presented a similar perception
of HRQOL compared to their parents/guardians’ answers. The analyzed variables in the hearing aid use
profile did not demonstrate being associated to HRQOL of the deaf subjects. The group of adolescents
suggested a lower self-perception of HRQOL than the pediatric age group.

Keywords: Quality of Life; Surveys and questionnaires; Hearing loss.

Resumen

Introduccién: Con el avance de la tecnologia, los dispositivos electronicos relacionados con la
rehabilitacion auditiva suplen de alguna manera las necesidades de los usuarios y mejoran la calidad
de vida y las habilidades comunicativas. Calidad de Vida Relacionada a la Salud (QVRS), por ser un
tema subjetivo y de dificil mensuracion, requiere la utilizacion de cuestionarios para tal verificacion.
Objetivo: Analizar y comparar la percepcion de calidad de vida en nifios y jovenes usuarios de protesis
auditivas, correlacionandola con los rasgos audioldgicos y escolares. Método: Estudio transversal,
cuantitativo y descriptivo, con entrevista estructurada y cuestionario. Amuestra constituida por 25
sujetos (nifios y adolescentes), edad entre 08 y 18 afos incompletos, diagnosticados con pérdida
auditiva bilateral neurosensorial. Los procedimientos utilizados: Anamnesis; verificacion de las protesis
auditivas; actualizacion de los datos audioldgicos y el cuestionario Pediatric Quality of Life InventoryTM
(PedsQL) version 4.0 — Portugués — Brasil, para el analisis de la percepcion da QV de nifios/adolescentes
y sus familiares/responsables. Conclusion: Sujetos con diagndstico de pérdida auditiva neurosensorial
presentaron semejante percepcion de QV comparada a las respuestas de sus familiares o responsables.
Las variables analizadas en el perfil de uso de la protesis auditiva no mostraron relacion en la QVRS
de los sujetos sordos. El grupo de los adolescentes evidencié una autopercepcion de QVRS inferior a la
percibida por la franja etaria pediatrica.

Palabras claves: Calidad de Vida; Encuestas y cuestionarios; Pérdida auditiva.
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Introducao

A audic@o ¢ um sentido que desempenha um
papel relevante para o desenvolvimento das ha-
bilidades comunicativas orais, de aprendizagem
e de interagdo social. Neste sentido, a deficiéncia
auditiva (DA) pode gerar uma desarmonia nas
habilidades auditivas, ou a inabilidade delas,
afetando o desempenho da linguagem oral, impac-
tando diretamente na qualidade de vida do sujeito
e comprometendo seu desenvolvimento enquanto
ser biopsicossocial'.

Historicamente, os sujeitos que tinham diag-
noéstico de deficiéncia auditiva neurossensorial
de grau severo e/ou profundo bilateral tinham
possibilidades muito limitadas para a comunicagio
oral, bem como para ouvir, 0 que acarretava efei-
tos negativos nas suas atividades sociais. Com o
avanco da tecnologia, os dispositivos eletrdnicos,
que estdo cada vez mais sofisticados, e a associa-
¢do com a reabilitagdo auditiva permitem suprir as
necessidades das pessoas com deficiéncia auditiva,
no ensejo de melhorar as suas habilidades comuni-
cativas e, consequentemente, a qualidade de vida
desta populagao?.

Cada deficiéncia envolve diferentes situagdes
sociais e fisicas com niveis variados de limita¢des
em termos de atividades diarias e restri¢do na
participagdo social. As familias e/ou prestadores
de cuidados de satde também podem ser afetados,
dependendo de cada caso’.

Sendo a Qualidade de Vida Relacionada a
Saude (QVRS) um tema subjetivo, e de dificil
mensuragdo, a Organizagdo Mundial de Satde
(OMS) a definiu como a percepgao do sujeito frente
ao contexto cultural e de sistemas de valores, nos
quais estdo inseridos, em contrapartida aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes®.
Com essa defini¢do passou-se a pensar em ques-
tionarios que permitissem melhor identificar a
percepgao da qualidade de vida, como uma forma
de transformar o que seria subjetivo em objetivo,
e analisar o quanto isso afeta a vida de um sujeito.

Aspectos relacionados a questdes sociais e
emocionais sdo dificeis de serem avaliados, uma
vez que esses aspectos podem variar conforme o
dia e 0o momento que sao aplicados. Entretanto, a
QVRS ¢ de extrema importancia e ignora-la seria
negligenciar etapas do desenvolvimento do sujeito.

A aplicag@o de questionarios possibilita me-
lhores direcionamentos terapéuticos e comparagdes

intra e interpessoais mais concretas, permitindo
de tal modo uniformizar diferentes visdes®. Além
disso, a utilizagdo de instrumentos objetivos que
incluem a auto percepgdo, ¢ a auto avaliacdao de
todos os fatores envolvidos ¢ considerada uma
opcao rapida e eficaz para a investigacdo do bem-
-estar do sujeito’.

Dentre os questionarios destaca-se o Pediatric
Quality of Life Inventory (PedsQL) versao 4.0,
apropriado para avaliar a qualidade de vida de
criangas saudaveis e/ou com doengas cronicas® que
foi traduzido ¢ validado para o portugués brasileiro
em 2008 °. O questionario PedsQL foi aplicado em
diferentes populagdes '0- 111213,

Foram encontrados na literatura consultada
apenas trés estudos com aplicagdo do questiona-
rio QVRS PedsQL versao 4.0 na populacdo com
DA!"*1516 Os autores' realizaram a aplicag¢do do
instrumento em criangas com DA neurossensorial
de grau leve ou moderado, e criangas sem tal déficit
sensorial, para analisar a qualidade de vida relacio-
nada a saude. Outros pesquisadores investigaram
a qualidade de vida relacionada a saide somente
em criancas com DA unilateral'. Também, foi in-
vestigado o efeito da DA nos relatos subjetivos de
fadiga, para criangas em idade escolar, utilizando
uma medida padronizada'®.

Tal lacuna identificada na literatura, no que
tange a escassez de estudos da mensuracao da
QVRS na populagao com DA, reforca a relevancia
de melhor conhecer a percepcao da qualidade de
vida de criangas e adolescentes com DA e como
seus pais e/ ou cuidadores percebem este aspecto,
levando em consideragdo o perfil de uso das pro-
teses auditivas e outras variaveis.

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar
e comparar a percepcdo de qualidade de vida de
criangas e adolescentes usuarias de proteses auditi-
vas na sua visdo e de seus familiares/responsaveis,
correlacionando-as com as caracteristicas audiol6-
gicas e escolares.

Método

Estudo do tipo transversal, quantitativo e
descritivo, com uso de entrevista estruturada e
questionario. Foram observadas as normas da
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde — CNS. Todos os sujeitos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e Assentimento. O estudo estd vinculado a um
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projeto de pesquisa registrado institucionalmente
sob o numero 046494, “Desempenho Auditivo e
Percepcao da Qualidade de Vida em Criangas e
Adolescentes Usuarias de Proteses Auditivas”,
com CAAE 74028617.0.0000.5346 ¢ parecer de
aprovacdo numero 2.316.749. A pesquisa foi de-
senvolvida em uma clinica escola e realizada no
periodo de marco a dezembro de 2017.

A amostra foi constituida por 25 sujeitos
(criangas e adolescentes), 13 do sexo masculino
e 12 do sexo feminino, com idade entre oito a
18 anos incompletos, considerando o que prevé
o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)",
diagnosticados com deficiéncia auditiva bilateral
neurossensorial, de grau leve a profundo, usuarias
de protese auditiva, protetizados em servigo de
saude auditiva, via Sistema Unico de Saude (SUS)
e seus respectivos familiares. Foram excluidos
do estudo sujeitos que ndo faziam mais o uso da
protese auditiva, que apresentavam alteracdes de
orelha média no momento da realizagdo dos proce-
dimentos para composi¢ao amostral, portadores de
malformagdes congénitas e alteragdes neurologicas
e/ou sindromicas observaveis.

Os procedimentos realizados para a compo-
si¢do do grupo amostral foram: anamnese, com
perguntas relacionadas as caracteristicas escolares
e auditivas, verificacdo das proteses auditivas e
atualizag@o dos dados audiologicos para os sujeitos
com audiometria tonal liminar realizada ha mais de
seis meses da data de coleta. Para atualizacdo dos
dados audiologicos realizou-se: inspegao visual do
meato acustico externo; audiometria tonal liminar
seguindo a classifica¢do de Lloyd e Kaplan (1978) '8
para determinar os limiares auditivos por via aérea
nas frequéncias de 0,25 a 8 kHz e por via 6ssea nas
frequéncias de 0,5 a 4 kHz em cabina acustica-
mente tratada segundo a norma ANSI S3.1-1991
de nivel de ruido ambiental; logoaudiometria, para
determinar o Limiar de Reconhecimento de Fala
(LRF) e o Indice Percentual de Reconhecimento
de Fala (IPRF) e imitanciometria para analise das
condigodes de orelha média.

Apds arealizagdo destes procedimentos, o gru-
po amostral foi composto por 25 sujeitos usuarios
de préteses auditivas (com média de idade de 12,9
anos) e seus respectivos familiares. No que diz
respeito a DA, todas eram do tipo neurossensorial
bilateral, com variabilidade do grau entre leve a
profundo, sendo trés sujeitos apresentando grau
leve (12,00%), cinco com grau moderado (20,00%),

nove moderadamente severo (36,00%), seis severo
(24,00%) e dois profundo (8,00%).

Como procedimento de pesquisa os sujeitos fo-
ram convidados a responder o questionario PedsQL
versdo 4.0. — Portugués — Brasil, com auxilio da
leitura do pesquisador quando necessario. Os sujei-
tos foram orientados a considerar as experiéncias
do ultimo més, para as respostas, como indicam as
instrugdes de aplicabilidade do teste. Neste estudo
foram utilizados dois mddulos do questionario
PedsQL, um aplicado aos familiares/responsaveis
¢ outro aos sujeitos com DA levando-se em con-
sideragao a idade cronologica de cada sujeito para
a escolha da entrevista. As versdes que compdem
0 questionario para cada faixa etdria — 8-12 anos
e 13-18 anos — sdo equivalentes, diferindo apenas
quanto a terminologia em funcao do grau de desen-
volvimento esperado em cada idade. A aplicagdo
dos questionarios aos familiares/ responsaveis fo-
ram no periodo em que a crianga/adolescente estava
realizando os procedimentos audiol6gicos, em uma
sala de terapia disponivel, apos entdo, aplicado nos
sujeitos com DA na sala de avaliag@o.

O questionario PedsQL 4.0 constitui-se de
formularios de autoavaliacdo dirigidos a criancas/
adolescentes e questionarios aos pais referentes a
percepcao destes com relacdo a qualidade de vida
do filho. Em ambos os formularios, foram utiliza-
dos pelos sujeitos a escala de respostas de zero a
quatro niveis. Zero correspondente a nunca ser um
problema; um correspondente a quase nunca ser um
problema; dois corresponde a algumas vezes ser
um problema; trés muitas vezes ser um problema;
quatro quase sempre ser um problema.

O questionario foi analisado por meio do re-
sultado total e de dois sub-resultados relacionados
a saude fisica que possui oito itens, ¢ psicossocial
com 15 itens. A analise do questionario considerou
o0 escore antagdnico e linear na pontuagio dos itens,
transformado em uma escala que corresponde de
zero (0) a cem (100), ou seja, zero ¢ substituido
por 100, um para 75, dois para 50, trés para 25,
quatro para zero.

Os escores totais, o psicossocial e a capacidade
fisica foram computados pela soma dos itens di-
vidida pelo nimero de itens respondidos. Assim,
quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida
relacionada a saude.

Os resultados obtidos de todos os sujeitos
foram analisados ¢ parecados com as informagdes
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colhidas no momento da anamnese e nos procedi-
mentos audioldgicos realizados no estudo.

As variaveis analisadas foram: escores no
questionario PedsQL 4.0 obtidos pelas criangas/
adolescentes ¢ seus respectivos familiares/res-
ponsaveis, grau de DA, DA progressiva ou nao,
efetividade de uso das proteses auditivas (sendo
considerado uso efetivo oito horas ou mais'), uso
do Sistema FM e o tipo de escola frequentada pelos
sujeitos (regular ou especial).

Todos os dados coletados foram transcritos em
uma tabela no programa Excel (2010), visando me-
lhor visualizagdo e para posterior analise estatistica.

Os dados foram submetidos a analise estatistica
descritiva e analitica, a partir dos testes de compara-

¢do de Wilcoxon, Mann-Whitney e Teste de Correla-
¢do de Spearman em nivel de significancia de 0,05
com intervalos de 95% de confianga estatistica.

Resultados

Em relacdo ao questionario PedsQL 4.0, foi
realizada a analise global dos escores obtidos por
subgrupos de criangas/adolescentes e de seus res-
pectivos familiares/responsaveis.

Assim, compararam-se os valores das res-
postas dos sujeitos entre os escores obtidos pelos
familiares/responsaveis, podendo ser observado
na Tabela 1.

Tabela 1. Escores, por categoria, do questionario de Qualidade de Vida - Pediatric, Quality,of Life
Inventory TM 4.0 (Peds-QL TM) e comparagao entre os escores obtidos dos sujeitos e dos familiares/

responsaveis (n= XX)

SUJEITO RESPONSAVEL
QUALIDADE DE VIDA — — — ~ Valor de p
Md (Xmin; Xmax) Md (Xmin; Xmax)
Capacidade Fisica 75,0 (34,4; 100,0) 87,5 (28,1; 100,0) 0,6186
Aspecto Emocional 65,0 (20,0; 100,0) 70,0 (25,0; 100,0) 0,2604
Aspecto Social 75,0 (15,0; 100,0) 75,0 (25,0; 100,0) 0,8638
Aspecto Escolar 65,0 (35,0; 90,0) 60,0 (20,0; 100,0) 0,0666
Aspecto psicossocial 73,3(25,0; 88,3) 66,7 (30,0; 88,3) 0,6570
Total dos Escores 72,9 (28,3; 89,1) 74,0 (35,9; 91,3) 0,6265

Legenda: Md = mediana; XMin. = valor minimo; XMax. = valor maximo;

Teste de U de Mann-Whitney;

Esta primeira andlise foi realizada de forma
global, em que as respostas de todos os sujeitos e
todos familiares/responsaveis foram comparadas
para possivel significancia.

Na Tabela 2, foram cruzados a mensuragao da
QVRS obtidos nas categorias do Peds-QL, com o
grau de deficiéncia auditiva.

Tabela 2. Comparacgao das pontuacgdes pelos escores nas categorias do Pediatric Qualityof Life
Inventory TM 4.0 (Peds-QL TM) com o grau da deficiéncia auditiva (n= XXX)

Grau da Deficiéncia Auditiva

Variaveis r Valor de p
Capacidade Fisica -0,234048 0,260141
Aspecto Emocional 0,147418 0,481924
Aspecto Social -0,142929 0,495512
Aspecto Escolar 0,005612 0,978762
Aspecto Psicossocial -0,04815 0,819213
TOTAL -0,080623 0,701645

Teste de Correlagdo de Spearman
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Na Tabela 3, mostra-se a comparagdo das
pontuagdes pelos escores obtidos das categorias
do Peds-QL TM, entre as variaveis: DA quanto a
caracteristica de ser progressiva ou ndo; efetividade
de uso das proteses auditivas; uso do Sistema FM

e o tipo de escola frequentada pelos sujeitos, se
regular ou especial.

Na Tabela 4, foram analisadas a percepcdo dos
familiares dos dois subgrupos e dos sujeitos—crian-
cas/adolescentes.

Tabela 3. Comparagdo das pontuagdes dos escores obtidos nas categorias do Pediatric Qualityof
Life Inventory TM 4.0 (Peds-QL TM) entre as variaveis deficiéncia auditiva, efetividade de uso das
proteses auditivas, uso ou ndo do Sistema de Frequéncia Modulada e o tipo de escola

Qualidade de Vida Md (Xmax; Xmin)

CF AE

ASO AESC PSICO TOTAL

Perda Progressiva 64,0(40,6,75,0) 50,0(40,0;75,0) 65,0(45,0;80,0) 45,0(40,0;80,0) 53,3(41,1;71,7) 57,0(41,3;73,0)

Nao

Auditiva progressiva 75,0(34,3;100,0 70,0(20,0;100,0) 80,0(15,0;100,0) 70,0(35,0;90,0) 76,7(25,0;8,9) 76,0(28,2;89,1)

p- valor 0,1691 0,0738

0,1926 0,1175 0,0342* 0,0492*

Usodo Efetivo  75,0(34,3;100,0) 65,0(20,0;100,0) 80,0(15,0;100,0) 70,0(35,0;90,0) 76,7(25,0;88,3) 76,0(28,2;89.1)
AASI Nzo Efetivo 64,0(40,6;93,7) 52,5(40,0;75,0) 62,5(40,0;85,0) 62,5(40,0:85,0) 60,0(41,7;78,3) 62,4(41,3;83,7)

p- valor 0,3073 0,2244 0,0685 0,4056 0,1804 0,161
Uso do Sim 75,0(40,6;100,0) 65,0(20,0;100,0) 80,0(35,0;100,0) 70,0(40,0;90,0) 76,7(41,7;83,3) 76,0(41,3;89,1)
Sistema
FM Nao 70,3(34,3;93,7) 57,5(25,0;85,0) 65,0(15,0;90,0) 60,0(35,0;90,0) 58,3(25,0;88,3) 64,6(28,3;85,0)

p- valor 0,3443 0,4351

0,0512 0,0889 0,113 0,1567

Tipode Regular 75,0(34,3;100,0) 60,0(20,0;85,0) 80,0(15,0;100,0) 70,0(35,0;90,0) 73,3(25,0;83,3) 73,0(28,2;89,1)
Escola Especial 65,6(40,6;100,0) 80,0(40,0;100,0) 60,0(40,0;90,0) 57,5(40,0;90.0) 67,5(42,0;88,2) 71,0(41,3;85,0)

p- valor 0,738 0,2482

0,3331 0,5761 0,9407 0,9407

Legenda: * Valor estatisticamente significante (p<0,05).DA= Deficiéncia auditiva; FM= Frequéncia Modulada; Md=mediana; XMin. =
valor minimo; XMax. = valor maximo; CF=Capacidade Fisica; AE=Aspecto Emocional; ASO=Aspecto Social; AESC=Aspecto Escolar;

APSICO=Aspecto Psicossocial.
**Teste U de Mann-Whitney

Tabela 4. Comparacgao das pontuagodes pelos escores obtidos nas categorias do Pediatric Qualityof
Life Inventory TM 4.0 (Peds-QL TM) entre a percepcdo dos familiares/responsavel versus criangas/

adolescentes (n=XX)

Md (Xmax; Xmin)

Md (Xmax; Xmin)

Variaveis Valor de p Valor de p
Pais grupo 8-12 a Pais grupo 13-18 a criangas 8-12 a Adolescentes13-18a
CF 59,4 (100, 28,1) 89,1( 96,9; 46,9) 0,722958 75 (100; 40,7) 70,3 (100; 34,4) 0,140405
AE 70 (100; 25) 72,5 ( 95; 50) 0,956412 60 (100; 20) 65 (85;25) 0,259165
ASO 50 (100; 25) 87,5 (100; 35) 0,512396 75 (100; 35) 77,5(100;15) 0,003204
AESC 40(85; 20) 77,5 (100; 35) 0,460339 65 (90; 40) 72,5(90;35) 0,006962
PSICO 55 (86,7; 30) 79,2 (88,3; 61,7) 0,913173 76,1 (88,3; 41,7) 72,5(83,3; 25) 0,002509
TOTAL 53,3(90,2; 35,9) 83,2 (91,3; 57,6) 0,934898 76,1 (90,2; 35,9) 69,6 ( 89,1; 28,3) 0,016505

Legenda: Md=mediana; XMin. = valor minimo; XMax. = valor méximo; CF=Capacidade Fisica; AE=Aspecto Emocional; ASO=Aspecto

Social; AESC=Aspecto Escolar; APSICO=Aspecto Psicossocial. Teste U de Mann-Whitney.

Discussao

Em relag@o a analise do escore total do ques-
tionario PedsQL 4.0, 23 sujeitos apresentaram
uma adequada QVRS, com pontuacdo acima
de 50% e dois sujeitos foram classificados com
baixa QVRS. Na presente pesquisa, todos os par-
ticipantes realizam/realizaram acompanhamento
no setor de Reabilitagdo auditiva, o que inclui
terapia fonoaudiologica e revisdes periddicas das

proteses auditivas. Dessa maneira, os sujeitos tém
um auxilio do profissional fonoaudiélogo quando
necessario, contribuindo assim, para uma melhor
percepgao da deficiéncia auditiva, suas limitagdes
e possiveis solucdes, o que contribui para uma
melhor qualidade de vida.

Conforme o exposto na Tabelal, ndo foi obser-
vada diferenca estatisticamente significante entre
as percepgdes do sujeito com deficiéncia auditiva
em relagdo a dos seus familiares/responsaveis
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sobre a QVRS. Chama atengéo o item da percep-
¢do dos aspectos escolares, em que os familiares/
responsaveis avaliaram a QVRS de seus filhos
com uma percepcao inferior quando comparado
com a analise que as criangas / adolescentes fize-
ram de si mesmos, ou seja, os sujeitos (criangas /
adolescentes) apresentaram uma analise positiva
de QVRS no aspecto escolar, indicando uma ade-
quada adaptagdo no ambiente académico, porém
sem diferencas estatisticamente significantes. Tais
achados mostram semelhangas com outro estudo
que utilizou 0 mesmo questionario (PedsQL)" e
que os pesquisadores aplicaram na segunda etapa
do estudo, o instrumento genérico de qualidade de
vida (PedsQL) a uma populag@o de normouvintes
(composta por 24 criangas), populagdo com defi-
ciéncia auditiva unilateral (32 criangas) ¢ a uma
populagao com DA bilateral (29 criangas), obje-
tivando mensurar a qualidade de vida relacionada
a saude. O instrumento foi aplicado aos pais e as
proprias criangas. Em sua primeira etapa, revelou
que criancas com deficiéncia auditiva unilateral
enfrentam dificuldades, no entanto aprendem a se
adaptar a sua condi¢do. Com isso, tanto no questio-
nario aplicado aos pais, quanto na versao aplicada
as criangas e adolescentes, o resultado da amostra
dos trés grupos, mostrou que nao houve diferenga
quantitativamente significante em nenhuma das trés
escalas fisica, psicossocial e total do instrumento
empregado'’.

Ao comparar o presente estudo com o estudo
supracitado, observa-se que a amostra ¢ razoa-
velmente maior, mesmo assim, ambos os estudos
obtiveram o mesmo resultado quantitativo. Pode-se
inferir que os sujeitos com deficiéncia auditiva
juntamente com seus familiares/responsaveis estao
se adaptando em seu cotidiano e apresentando uma
percepcao similar de QVRS nos aspectos avaliados
no instrumento.

Emum outro estudo foi aplicado o questionario
validado e padronizado, traduzido para Lingua de
Sinais (HRQoL) para a faixa etaria pediatrica e
outro para seu membro familiar por meio do ques-
tionario KIDSCREEN-27 com o intuito de analisar
a QVRS de 114 criangas e adolescentes surdos
com diferentes niveis de deficiéncia auditiva, com
1dade entre oito € 18 anos, vivendo em areas rurais
e urbanas, e pertencentes tanto ao setor publico
quanto ao privado. Como resultado os autores nao
encontraram diferengas entre Indices médios de
criangas / adolescentes e seus pais em todas as di-

mensdes do questionario KIDSCREEN-27, exceto
na autonomia e no suporte social®.

Outro estudo obteve similaridade nas infor-
magdes fornecidas por pais e filhos, tal como o
ocorrido no presente estudo. Acredita-se que pais/
cuidadores, no momento de mensurarem a QV de
seus filhos, responderam a escala como projegao
do que a crianca/adolescente teria dado como
resposta, embora tenham sido orientados de como
deveriam responder o questionario. Admitindo-se
esta possibilidade, tal interpretagdo do familiar ao
responder ao instrumento, deve ser considerada
como um efeito sobre a analise da real percepgao
do que os familiares/responsaveis inferem sera QV
de seus respectivos filhos/sujeitos?'.

Como observado na Tabela 2, ndo houve
diferenca entre a percepgdo da qualidade de vida
dos sujeitos da amostra e os diferentes graus de
DA. Este dado concorda com um estudo'*, no qual
os autores fizeram uma investiga¢ao semelhante,
porém com uma amostra de 6581 criangas, estu-
dantes do ensino fundamental, parte da amostra dos
sujeitos diagnosticados com deficiéncia auditiva
neurossensorial de grau leve a moderado e outra
parte da amostra constituida de criangas normo-ou-
vintes, em que também nao se observou diferengas
estatisticamente significantes entre as variaveis
QVRS, linguagem, leitura e comportamento, porém
a habilidade de memoria fonoldgica de curto prazo
no grupo de sujeitos com DA neurossensorial apre-
sentou-se rebaixada quando comparada ao grupo
de sujeitos normo-ouvintes. Esta analise pressupde
a boa adaptagdo dos usudrios com as proteses
auditivas, de modo a interferir positivamente nas
categorias avaliadas do instrumento, independen-
temente do grau do déficit auditivo.

Outro estudo objetivou mensurar a QV em
adolescentes com DA e seus irmaos normo-ouvin-
tes por meio de quatro questionarios, dentre eles
o PedsQL ™ 4.0. Como resultados, também nao
encontraram diferenca estatisticamente significante
nos resultados da mensuracdo da QVRS entre os
grupos estudados, ou seja, o grau de deficiéncia
auditiva nao modificou na percepgdo de QVRS?2,

Cabe ressaltar que os autores do presente
acreditavam que criangas e adolescentes com de-
ficiéncia mais severa apresentariam pior percepgao
de qualidade de vida, mas tal hipétese ndo se con-
firmou. Infere-se que isto aconteceu, por todos os
sujeitos da amostra serem pacientes de um servigo
de Habilitacdo e Reabilitagdo da audicdo ha muito
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tempo e neste servigo contavam com fonoterapia e
intervencao psicoldgica, além de participagdo em
grupos de pais. Estes fatores podem ter influenciado
diretamente na percepcao de qualidade de vida dos
sujeitos do grupo amostral.

No que se refere a informacéo sobre o uso
efetivo das proteses auditivas, obtidas por meio do
relato do familiar / responsavel, ¢ a variavel QVRS
(Tabela 3), nao houve diferenca estatisticamente
significante. Em outros estudos, quando comparado
o tempo relatado pelos pais, versus o que foi encon-
trado por analises objetivas, verifica-se que os pais/
cuidadores apresentam tendéncia em superestimar
o tempo de uso da amplificagdo em cerca de 2/5
horas, principalmente para criancas menores*2*.E
possivel que esta diferenga metodoldgica possa
auxiliar a compreensdo da auséncia de relagdo do
uso com a percepcao de QV em nosso estudo, visto
que foi somente comparado informagéo subjetiva
do uso das proteses auditivas.

Outra pesquisa, realizada com 272 sujeitos
com idade entre cinco meses a sete anos e trés
meses, com deficiéncia auditiva de grau leve a
severo, buscou estimar o tempo de uso diario das
proteses auditivas, de forma subjetiva e objetiva. O
uso foi menos efetivo em sujeitos de menor idade
e deficiéncia auditiva leve quando comparadas as
criangas mais velhas e com deficiéncias severas?2,

Em estudo recente, com uma amostra de 20
sujeitos, em que foi analisada a relacdo da classifi-
cacdo socioecondmica e a percepgdo da qualidade
de vida, entretanto, com o uso de outro instrumento,
e desenvolvido apenas com familiares de criancas
e adolescentes com deficiéncia auditiva, foi obser-
vado melhor qualidade de vida do familiar/respon-
savel no dominio social e pior qualidade de vida no
dominio ambiental. Com isso, o estudo mostrou que
houve relagao entre a classificagdo socioecondmica
e a percepcdo da qualidade de vida dos familiares,
fato que nao foi correlacionado em nosso estudo,
sendo uma lacuna que pode ser analisada por outros
pesquisadores da area®.

Ainda sobre a Tabela 3, no que diz respeito
aos escores das analises das variaveis uso efetivo
da protese auditiva e do sistema FM, bem como o
tipo de escola ser regular ou especial, ndo houve
evidéncia de relagdo com a QV referida pelos su-
jeitos. Esse indicador discorda de outro estudo, no
qual o uso da protese auditiva mostrou inimeros
beneficios para os sujeitos principalmente no nivel
escolar. Mas corrobora quando comparado aos tipos

de escolas (regular e especial) que também néo
mostrou resultados significantes que influencia-
riam na QVRS?" Acredita-se que alguns resultados
estatisticos deste estudo foram influenciados pelo
tamanho amostral e que na composi¢do amostral
quatro sujeitos estudavam em escola especial,
utilizando também a lingua de sinais, mantendo
boas relagdes sociais, culturais e ndo prejudicando
na qualidade de vida.

Em 2007, um estudo realizado com criangas
com deficiéncia auditiva tardia demonstrou que
esses sujeitos tendem a reportar maiores niveis de
insatisfagdo com suas vidas sociais do que sujeitos
com deficiéncia auditiva congénita, pois essa po-
pulagdo tende a adquirir a lingua de sinais dentro
da comunidade surda tardiamente®” Na presente
amostra, sdo esses sujeitos que utilizam a lingua
de sinais em ambientes sociais, que acabam nao
fazendo o uso efetivo da prétese auditiva, visto que
autilizam apenas em ambiente familiar quando os
pais e ou responsaveis assim desejam.

Cabe ressaltar que as andlises que mais se
aproximaram dos valores de significancia estatis-
tica foram os escores referentes ao uso da protese
auditiva versus o aspecto social. Os sujeitos que
utilizam mais de oito horas apresentam uma me-
lhor percepgao de QV no aspecto social, ndo sendo
significativa, porém observado nas diferencas das
medianas dos resultados.

Com relagdo a classificagdo da deficiéncia
auditiva, progressiva ou ndo progressiva, também
observado na Tabela 3, sujeitos que apresentam DA
ndo progressiva tiveram uma percepgao significati-
vamente melhor na QVRS em aspecto psicossocial
e no escore total quando comparados aos individuos
com DA progressiva, o que corrobora com outro
estudo?. O cruzamento desta variavel com o as-
pecto emocional também se aproximou ao valor
de significancia (valor de p 0,07).

O uso do sistema FM (Tabela 3) ndo apresentou
significancia estatistica nas questdes de QVRS no
aspecto social (valor de p 0,0512) e escolar (valor
de p 0,088). As demais variaveis consideradas
apresentaram um comportamento semelhante do
ponto de vista estatistico, sem representar influén-
cia direta com a percepgdo de qualidade de vida,
analisada por meio do protocolo PedsQL. Outro
estudo’® mensurou o efeito da deficiéncia auditiva
em relatos subjetivos de fadiga em criangas em
idade escolar utilizando o instrumento Pediatric
Quality of Life Inventory (PedsQL) Multidimen-
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sional Fatigue Scale®®, em uma amostra de 10
criangas diagnosticadas com deficiéncia auditiva
e 10 criancas da mesma idade normo-ouvintes, 0s
sujeitos com DA faziam uso das proteses auditivas
ou IC em tempo integral no ambiente escolar e
sete sujeitos faziam uso do Sistema FM. O estudo
concluiu que criangas com DA em idade escolar
relataram significativamente mais fadiga quando
comparadas as criangas normo-ouvintes, achados
relevantes no desempenho académico e psicosso-
ciais associados a fadiga.

Ao analisar a Tabela 4, observa-se que o grupo
dos adolescentes obteve uma baixa percepgdo de
QVRS nos aspectos social, escolar, psicossocial e
total quando comparado aos escores esperados para
a respectiva faixa etaria. Verificou-se na literatura
um estudo que mensurou a qualidade de vida de
criangas alemas com DA e de criangas ouvintes que
estavam inseridas em escola regular, usando o In-
ventario da Qualidade de Vida de Criangas e Jovens
(ILC)*-3°. Os resultados mostraram que criangas
com deficiéncia auditiva tiveram uma percepcao de
qualidade de vida significativamente maior do que
os estudantes ouvintes e estavam mais satisfeitos
com a escola. Os autores verificaram em seu estudo
que a populacdo pediatrica (de 8 a 11 anos) obteve
pontuagdes mais elevadas em varios dominios do
instrumento supracitado do que os adolescentes
(de 12 a 18 anos). Esses escores mais baixos no
grupo de adolescentes pode ser uma consequéncia
de uma maior autoconsciéncia de suas limitagdes:
O presente estudo corrobora com os achados dos
estudos acima mencionados, ainda que tenham sido
utilizados procedimentos diferentes quanto a moda-
lidade linguistica de apresentagdo do instrumento
na coleta nesta pesquisa, pois o grupo amostral dos
adolescentes também evidenciou escores de QVRS
inferiores no instrumento PedsQL.

Conclusao

Conforme o exposto, foi possivel concluir que
criangas e adolescentes com deficiéncia auditiva
neurossensorial de grau leve a profundo apre-
sentaram semelhanga na percep¢ao de QVRS ao
serem comparadas com os escores obtidos pelos
seus familiares e/ou responsavel, no que se refere
a analise geral.

Nao houve relagdo direta na QVRS dos su-
jeitos quanto ao grau da deficiéncia auditiva, uso
das proteses auditivas, uso do sistema FM e tipo

de escola. A varidvel deficiéncia auditiva ndo
progressiva correlacionou-se positivamente na
QVRS dos sujeitos da amostra, assim como 0s
adolescentes demonstraram possuir uma autoper-
cepgdo de QVRS significativamente inferior a da
sua respectiva faixa etaria.
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