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ON CHILDREN WITH DEEP DEAFNESS.
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RESUMO

Na saide, tem-se assistido nas Gltimas décadas & necessidade crescente de racionalizar os recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis, o que
tem constituido um estimulo para o desenvolvimento de instrumentos de medicdo de resultados em satide para melhor sustentar decisdes médicas e de gestdo.

A reabilitagéo auditiva & um dos campos de saide piblica que mais tem evoluido nos dltimos anos. Tanto na vertente pedagdgica, como com os noves
avangos da tecnologia, a crianca surda severa ou profunda dispée hoje de uma grande complexidade de meios para a sua reabilitacéio. A audicdo foi
mesmo a primeira funcdo sensorial a ser substituida com éxito por um chip elecirénico.

O objectivo deste artige & apresentar o processo de criacdo e validagéo da verséio porfuguesa de duas escalas que avaliam a ufilizagdo do som e da
fala em criangas surdas reabilitadas com préteses auditivas: A Escala da Infegragdo Auditiva - Meaningful Auditory Infegration Scale (MAIS) - e a Escala de
Utilizac@o da Fala - Meaningful Use of Speech Scale (MUSS).

A MAIS & uma escala concebida para avaliar as reaccdes esponténeas da crianga ao som no seu ambiente didrio.

A MUSS & uma escala concebida para avaliar o uso da fala pela crianga também em situagdes do dia-a-dia.

As versdes portuguesas de ambas as escalas sGo apresentadas no fim deste artigo. A metodologia utilizada para criar as versdes equivalentes as ver-
sdes originais e os testes efectuados de fiabilidade e de validade garantem a qualidade das versées portuguesas.

PALAVRAS-CHAVE:
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ABSTRACT:

The last decades have witnessed the growing need to rationalize the available human, technical and financial health resources. This has been a stimulus
to develop health outcomes instruments to better support clinical and management decisions.

Auditory rehabilitation is one the public health field that developed the most lately. Pedagogic resources, as well as technologic fostering to help severe
or profound hearing loss child are currently available. Audition was the first sensorial function to be successfully replaced by an electronic chip.

This paper aims ot presenting the process of creation and validation of two scales to assess the use of sound and speech in deaf children with auditory
prostheses: the Meaningful Auditory Integration Scale (MAIS) and the Meaningful Use of Speech Scale (MUSS).

MAIS is a scale designed fo assess spontaneous reactions of children to sound in their daily environment.

MUSS is a scale designed to evaluate the use of the speech by children in daily life situations as well.

The Portuguese versions of both scales are attached to this paper. The methodology used fo create the equivalent versions to the original versions as well
as the reliability and validity tests assure the quality of the Portuguese versions.
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INTRODUCAO

A avaliagd@o de resultados em sadde é uma
necessidade que cada vez mais se impde nas
sociedades ocidentais, quer como apoio &
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decis@o médica quer na gestdo de recursos em
programas de salde. De entre as vérias espe-
cialidades de saGde, a reabilitacdo auditiva é
uma das dreas da terapéutica médica que mais
tem evoluido nos Gltimos anos.
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219




PEDRO LOPES FERREIRA, LUIS FILIPE SILVA

Tanto na vertente pedagdgica, como com os
novos avancos da tecnologia, as equipas de
reabilitacdo j& dispdem hoje em dia de uma
grande diversidade de meios para a reabili-
tacdo auditiva da crianca surda severa ou pro-
funda.

De facto, ainda ndo vai muito longe o
fempo em que uma crianca com uma surdez
profunda congénita ou adquirida em periodo
pré lingual ndo tinha qualquer possibilidade de
vir a adquirir uma linguagem funcional de tipo
audio-oral.

Hoje, dispomos de proteses auditivas exter-
nas ou implantadas (Osberger, 1997) e é pos-
sivel estabelecer programas de reabilitagdo
audio-oral, em alternativa a outras formas de
reabilitac@o, em criancas com deficiéncia audi-
tiva profunda ou total.

Foi, alids, o ouvido o primeiro érgdo senso-
rial a ser substituido com éxito por um chip
electrénico - implantes cocleares, implantes do
tronco cerebral.

Perante esta diversidade de métodos e de
meios, é cada vez mais importante avaliar e
monitorizar os resultados. Desta maneira é pos-
sivel, ao mesmo tempo, orientar programas de
reabilitacdo, centrar os cuidados nos cidad@os
e racionalizar recursos.

As capacidades de percepcdo auditiva e de
produgdo de fala por criancas surdas que
usam préteses auditivas tém sido tradicional-
mente avaliadas por testes em que sdo usados
estimulos sonoros em ambientes acUsticos pré-
definidos (audiometria tonal e vocal, testes de
ganho de insergdo protésica).

E, no entanto, do conhecimento comum pa-
ra profissionais com longa experiéncia nesta
drea da reabilitagdo, que existe frequente-
mente discrepdncia entre os resultados daque-
les testes auditivos estruturados e o testemunho
dos pais, no que diz respeito ao comporta-
mento auditivo e oral da crianca em situagdes
naturais do dia-a-dia.

Surgiu assim a necessidade de criar medi-
das que traduzam a utilizagdo do som e da
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fala em ambientes quotidianos por criangas
enquadradas em programas de reabilitagdo
por préteses auditivas.

Apos algumas pesquisas bibliograficas,
constatdmos a auséncia de festes com estes
objectivos e validados para a lingua e a cul-
tura porfuguesas.

Por isso, seleccionédmos dois testes america-
nos que nos pareceram cumprir os objectivos
propostos:

* o MAIS (Meaningful Auditory Integration

Scale) e
* o MUSS (Meaningful Use of Speech Scale),

ambos de autoria de Amy McConkey Robbins
da Faculdade de Medicina de Indiana, USA.

Os trabalhos j&@ publicados demonstram a
utilidade destes testes, tendo sido utilizados,
em estudos efectuados nos EUA, principal-
mente na avaliagdo e implementacdo de novos
métodos de reabilitagdo auditiva, nomeada-
mente implantes vibrotacteis e cocleares de
varios tipos.

MATERIAL E METODOS

Propusemo-nos entdio proceder & adaptacdo
linguistica e cultural e subsequente validagdo
dos testes MAIS e MUSS no contexto da avali-
acdo da reabilitacdo auditiva em criancas sur-
das severas ou profundas com protese auditiva
e com idades compreendidas entre os 2 e os
10 anos.

Séo testes efectuados através da técnica de
entrevista aos pais, consistindo cada teste numa
série de 10 perguntas.

A informacdo para cada uma destas per-
guntas é obtida através de questdes indirectas,
que o proprio entrevistador vai adaptando as
caracteristicas (de personalidade, de relaciona-
mento e culturais) do entrevistado (o pai, a mde,
ou ambos), de modo a que seja o mais com-
pleta possivel, evitando as simples respostas
"sim/ndo".
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Para isso, colocam-se questdes do tipo "Des-
creva-me a rotina de utilizacdo do aparelho em
casa" em vez de "O seu filho usa sempre o
aparelho em casa?".

Desta forma, pedindo a descricdo do com-
portamento da crianga em situacdes especifi-
cas, o entrevistador vai preenchendo o questio-
ndrio, sendo ele quem decide a resposta a dar

a cada pergunta.

A Escala da Integracao Auditiva

(MAIS).

Esta escala (Robbins et al., 1991) foi conce-
bida para avaliar as reacgdes esponténeas da
crianga ao som no seu ambiente didrio e as
capacidades auditivas de criancas com surdez
severa ou profunda incluidas em programas de
reabilitacdo através de métodos audio-orais.

Consiste, como foi referido, em 10 perguntas
permitindo explorar diversas caracteristicas
especificas das capacidades auditivas da cri-
anca (Quadro 1).

baseadas na frequéncia do comportamento
que estd a ser testado:

(O)nunca,

(1)raramente,

(2) ocasionalmente,

(3)frequentemente,

(4) sempre.

O desempenho é assim pontuado em termos
do nimero total de pontos, dos 40 pontos pos-
siveis.

A pontuacdo baseia-se muitas vezes na per-
centagem de vezes em que a crianga demons-
fra capacidades de audigdo especificas.

Por exemplo, "Acha que o Jodo era capaz
de fazer isto mais de 50% das vezes ou menos
de 50% das vezes?".

Na andlise dos resultados, as respostas a
estas 10 perguntas podem ser encaradas indi-
vidualmente ou em grupos, permitindo criar
trés dimensdes auditivas da crianca surda

(quadro 2).

QUADRO 1 - DOMINIOS DAS PERGUNTAS DA ESCALA MAIS

As respostas para cada um destes 10 tépi-
cos sao classificadas numa escala de 0 a 4,

Pergunta [Dominio Dimensoes Perguntas
1 vtilizagdo da protese AD_PRO  |Adesdo
2 reacgdo a problemas a protese 1,2
3 reconhecimento do nome em AL_SOM |Alerta
ambiente silencioso para o som 3,4,5 6
e S [Copacdd
3 reacgdo espontéinea a sons perd -ex’rra|r
11 Tasa significado
6 curiosidade aos sons dos.fonemas
7 significado de sons ambientes sgvides . 7 Be B 10
8 distincdo entre interlocutores QUARRS: 2~ HIMENCORE B ESCALR ALY
9 distincao de fala/naofala
10 identificacdo de emocdes

Na dimens@o respeitante & adesdo a pré-
tese, pretende-se investigar a dependéncia da
crianca pela prétese, incluindo a vontade em
usé-la e a capacidade para reconhecer e iden-
tificar disfuncées do aparelho.
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A dimensdo relacionada com o alerta para
o som mede as situacdes em que a crianga ndo
estd, a partida, & espera de estimulos audi-
tivos, reflectindo as suas respostas espontaneas
a sons comuns.

Por fim, a capacidade para extrair signifi-
cado de fonemas auditivos explora a capaci-
dade da crianga para associar os sons aquilo
que a rodeia ou & causa que os provoca.

Um exemplo é a utilizacdo da entoagdo da
fala para demonstrar emogdo numa mensagem
falada, como as mudancas na tonalidade e a
infensidade para expressar raiva ou excitagdo.

Assim, as capacidades para refirar sentido
dos sons de ambiente ou de mensagens faladas
ndo implicam obrigatoriamente que a crianga
demonstre reconhecimento do significado das
palavras.

Isto & imporfante porque possibilita a uti-
lizacdo desta escala em criangas muito peque-
nas ou em criangas com um tempo de adap-
tagdio profésica muito curto, ainda sem tempo
para colaborar em festes vocais de palavras
em campo aberto.

De facto, nenhuma das perguntas avaliadas
pelo teste MAIS depende do reconhecimento
da fala em campo aberto.

Os comportamentos testados sdo aqueles
que indicam beneficio com o aparelho em situa-
¢des quotidianas, e ndo necessariamente ape-
nas com objectivos de comunicagdo.

Este teste estd assim mais vocacionado para,
e de uma forma geral, pesquisar a importancia
de beneficios que podem ser ganhos pelo uso
de prétese auditiva, do que para quantificar a
capacidade de reconhecimento da fala em
ambiente fechado ou aberto.

Esta escala tem sido largamente usada nos
EUA neste tipo de reabilitacdo, pois comple-
menta a informacdo fornecida pelos testes
audiométricos tradicionais e permite, de uma
forma indirecta com o testemunho dos pais no
dia a dia, uma recolha de informacdo mais
abrangente e uma andlise comportamental da
crianga num periodo mais largo, em diferentes
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situacdes e estados de espirito, sem constrangi-
mentos, dcerca dos beneficios que a crianga
estd a obfer.

Promovese também um didlogo entre o
examinador e o entrevistado.

De facto, por exemplo, a frase "Fale-me da
rotina do Jodo a pér o aparelho todos os dias"
fard com que o pai ou a mae déem informa-
cdes mais relevantes sob a situacdo do seu
filho do que uma simples pergunta do tipo "O
Jodo usa sempre o aparelho?" E, por isso,
recomendavel que o examinador reveja as per-
guntas e todas as possiveis respostas, antes de
aplicar a escala aos pais.

No inicio da entrevista, o pai e/ou a made
sdo informados que lhes vai ser dirigido um
certo nimero de perguntas respeitantes ds
reaccdes ao som do seu filho ou da sua filha.

Por seu turno, o enfrevistador deve ser flexi-
vel na forma de efectuar a entrevista e, se qual-
quer um dos pais estiver com pressdes de
tempo, ndo se lhes deve dar o MAIS para
preencher; em vez disso, deve ser marcada
outra hora mais tarde em que se possa con-
duzir uma entrevista com a tranquilidade
necessdria, por exemplo, pelo telefone.

S&o os pais, mais do que os professores, os
informadores preferenciais para o MAIS por
varias razoes.

Em primeiro lugar, os comportamentos de
carécter auditivo pesquisados pelo MAIS tém
mais tendéncia a ocorrer em situacdes em
casa, sendo, deste modo, os comportamentos
mais provavelmente observados pelos pais.

Em segundo lugar, os professores nas aulas
muitas vezes ndo tém oportunidade para obser-
var os tipos de comportamentos pesquisados no
MAIS, devido & elevada estruturacéo e natureza
das suas aulas, normalmente baseadas em roti-
nas para criangas com préteses auditivas.

Finalmente, alguns professores tém tendén-
cia a ver no MAIS um meio de avaliacdo dos
seus objectivos de ensino, mais do que um pro-
cesso para enconirar as capacidades auditivas
da crianca.
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Por isso, em alguns casos, as respostas dos
professores reflectem capacidades que eles que-
riam que a crianga alcangasse, mais do que
aquelas capacidades que a crianga é capaz, de
facto, de demonstrar.

Em trabalhos publicados pelos autores (Rob-
bins et al., 1998) foi estudada a reprodutibili-
dade do teste, variando de entrevistador para
entrevistador, mantendo sempre altos niveis de
correlacdo.

Por outro lado, estudos em 31 criancas im-
plantadas (Robbins e Osberger, 1990) revela-
ram uma forte correlacdo entre os resultados
obtidos no teste MAIS e os obtidos no teste
Phonetically-Balanced Kindergarten (PB-K), um
teste de audiometria vocal de reconhecimento
de palavras monossilabicas em campo aberto
(Haskins, 1949).

Neste estudo, os autores obtiveram uma cor-
relacdo de 0,70 entre o nimero de palavras
correctamente identificadas no PB-K e os resul-
tados no MAIS e de 0,75 entre o MAIS e o
numero de fonemas correctamente identifica-
dos no PBK.

Usando um paradigma de medidas repeti-
das, o MAIS foi também utilizado para medir o
desenvolvimento da capacidade auditiva de
107 criangas antes, 3, 6 e 12 meses apés a
implantagdo da proétese coclear, com os dados
comparados com grupos de criancas audio-
-normais (Robbins et al., 2004).

Todos estes resultados sugerem que a informa-
¢do recolhida a partir do MAIS pode ser mais
0til na demonstracdo dos beneficios da reabilita-
¢do auditiva com os métodos audio-orais do que
os festes tradicionais, essencialmente por dois
motivos: uma demonstragdo mais precoce de re-
sultados, e uma maior correlacéo aparente entre
os resultados do teste e a avaliacdo subjectiva
das novas aquisicdes auditivas da crianga.

A Escala de Utilizacao da Fala

(MUSS)

Esta escala foi concebida para avaliar a capa-
cidade de utilizacdo da fala - entendida como

producdo controlada de sons - pela crianga em
reabilitagdo audio oral com préteses auditivas,
em situacdes normais do dia-a-dia (Robbins e
Osberger, 1990).

Também aqui, s@o os pais os informadores
privilegiados das capacidades dos filhos, sen-
do portanto a estes que se destinam as pergun-
tas da escala, através da técnica de entrevista
aberta destinada a explorar as 10 capacida-
des de producdo de fala da crianca apresenta-
das no Quadro 3.

A cada uma destas perguntas, e de acordo
com as informagdes dadas pelo entrevistado, é
atribuida pelo entrevistador uma classificacdo
de (0) nunca, (1) raramente, (2) ocasionalmen-
te, (3) frequentemente, ou (4) sempre.

O desempenho é, assim, classificado pela
soma de pontos obtido, no total de 40 possiveis.

As 10 perguntas podem enfdo ser agrupa-
dos em trés categorias para avaliar as dimen-
sdes gerais de utilizacdo da fala pelas crian-
cas, apresentadas no Quadro 4.

Adaptacao linguistica e cultural

da MAIS e da MUSS.

Como vimos, a MAIS e a MUSS sdo escalas
aplicadas através de entrevistas aos pais de
criancas surdas em fase de reabilitacdo com
proteses auditivas, consistindo cada uma de
uma série de 10 perguntas.

A informagdo, para cada uma destas per-
guntas, é obtida através de questdes indirec-
tas, que o préprio entrevistador vai adaptando
as caracteristicas de personalidade, de rela-
cionamento, culturais e outras do entrevistado
(o pai, a mae, ou ambos), de modo a néo indu-
zir as respostas, evitando as respostas do tipo
sim ou ndo e solicitando descricdes do com-
portamento da crianga face a determinadas
situagdes especificas do dio-a-dia.

Assim, é sempre o entrevistador que pre-
enche os itens da escala, com base na sua
interpretacdo da informacao recolhida.

Antes de iniciar o processo de adaptacéo e
validagéo cultural para a lingua portuguesa
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Pergunta |Dominio Dimensoes Perguntas
1 utilizagdo da voz para atrair CT_VOC |Vontade
a afencao para controlar
2 utilizacdio da voz para comunicar a vocalizaggo 1,2,3
3 capacidade de manipulacdo dos FL_COM UT'I'ZC’?G_O da fala
sons consoante o conte(do como Unico recurso
e a mensagem de comunicacdo 41 5 6.7
4 vontade de usar COMPRE | Capacidade
espontaneamente apenas a fala para se fazer
para comunicar compreender
em ambiente familiar sob .
o re através da fala 8,9 10
assunto conhecido .
QUADRO 4 - DIMENSOES DA ESCALA MUSS.
5 vontade de usar
espontaneamente apenas a fala
para comunicar
em ambiente familiar sobre
assunto desconhecido Procedemos entdo a sua traducao por uma
g o do fal equipa de dois tradutores bilingues da
von e g 3 "
ontade de faiar - Faculdade de Letras da Universidade de Coim-
espontaneamente em relagdes b d 5 do outro. fi
sociais com pessoas ra que, separadamente um do outro, fizeram
AGrMeEuvinias a adaptagdo das versdes inglesas dos questio-
> 4o d o ndrios para portugués, tendo-se depois, para
vaniage as usarapenas aicla cada escala, efectuado uma versdo intermédia
para obter qualquer coisa exenifi eninle: coms ssles FadulBies
ue queira, com pessoas em reunido conjunta com esfes fradutores.
aseonheidas Procedeu-se entdo a uma retroversdo nova-
e mente para inglés das versdes intermédias, por
8 inteligibilidade da fala tradutores bilingues cuja lingua-mée é o inglés
da crianca para pessoas 5
- h e fluentes em portugués.
que ndo a conhecem Lo .
Esta retrovers@o foi comparada com o origi-
Q capacidade de correcgdo oral nal e concluivse que ndo desvirtuava o seu
esponténea quando ndo estd saiitide.
reendida : : ik
o e Depois de submetida a uma andlise gro-
por familiares ’ : o Y
matical, obtivemos entdo a versdo préfinal dos
10 capacidade de correccdo oral questiondrios.
espontdnea quando ndo estd Os principais problemas surgidos nestas
a ser compreendida etapas de tradugdo, refroversdo e andlise gra-
por desconhecidos matical limitaram-se & expressdo "device bon-

QUADRO 3 - DOMINIOS DAS PERGUNTAS DA ESCALA MUSS.

destas escalas, solicitdmos & autora a devida
autorizacdo, imediatamente concedida.
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ding", que, tendo sido traduzida por "ligacdo
ao dispositivo", "adesdo ao aparelho" ou "de-
pendéncia do aparelho", decidiu-se optar por
esta Oltima e, mais tarde, por "dependéncia da
protese".

Apbs a traducdo dos questiondrios, inicié-
mos o processo de andlise de compreensdo,
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para efectuar o ajuste cultural, avaliar a
clareza das expressdes e das palavras uti-
lizadas e a sua adequagdo as caracteristicas
da pessoa entrevistada.

Para isso reunimos um painel de peritos cons-
titvido por um audiologista, uma terapeuta da

fala de um hospital pediétrico, um médico otorri-
nolaringologista e os autores do presente artigo.

Porque se tratava de duas escalas a serem
preenchidas por profissionais, ndo pelos doentes
Ou seus pais, considerou-se ndo ser necessario
proceder ao teste cultural com néo profissionais.

Varidvel Valores N® %
Sexo Masculino 21 46,7
Feminino 24 53,3
ldade 1 a 4 anos 18 40,0
5 a 10 anos 27 60,0
Escolaridade dos pais Ensino basico 6 133
Ensino secundério 28 62,3
Ensino superior 11 24,4
Grau de surdez Surdez severa | 3 6,7
Surdez severa 16 35,6
Surdez profunda | 1 2,1
Surdez profunda Il 7 15,6
Surdez total 18 40,0
Causa da surdez Congénita 26 57,9
Hereditaria 2 4.4
Meningite 8 17,8
Patologia neo-natal 4 8,9
Viroses 2 4,4
Outras ou desconhecida 3 6,6
Patologia associada Nao 40 88,9
Sim 5 11,1
Tipo de prétese Implante coclear 18 40,0
Protese retro-articular 27 60,0
Tempo de prétese/idade Menos de 25% da idade 14 31,1
Até 50% da idade Q 20,0
Até 75% da idade 19 42,2
75% ou mais da idade 3 6,7
Horas de reabilitacdo/semana 0 horas 2 4,4
1 a 2 horas 21 46,6
3 a 4 horas 15 33.4
5 a 6 horas 7 15,6

QUADRO 5 - CARACTERISTICAS DA AMOSTRA.
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Com base na sua experiéncia, os peritos
pronunciaram-se quanto & facilidade de com-
preensdo e de resposta ao questiondrio, & for-
mulacdo das perguntas, a forma e clareza das
instrucdes, & ambiguidade na interpretacdo
das instrugdes e das perguntas e & coeréncia
das opgdes de resposta.

Durante esta andlise foi sugerido que o
termo "intervalo" dos cabecalhos dos questio-
ndrios nas versdes originais em inglés fosse
inferpretado como correspondendo ao periodo
de reabilitacdo da crianca, tendo sido substi-
tuido por "tempo de utilizagdo".

Depois, foi referida a necessidade de, apds
cada pergunta, as instrugdes ficarem desta-
cadas no texto e, por fim, foi proposto e con-
siderado 0til para uma melhoria na interpre-
tacdo dos resultados, acrescentar uma pagina
onde se recolhessem dados clinicos com o
obijectivo de caracterizar o contexto familiar, a
etiologia da surdez, as patologias associadas,
o tipo e o tempo de utilizacéo da prétese, para
além do tempo de reabilitagdo semanal da cri-
anca deficiente auditiva.

As versdes portuguesas resultantes de ambas
as escalas MAIS e MUSS estdo apresentadas
em apéndice na parte final deste artigo.

A fiabilidade e a validade das escalas em
estudo foram, de seguida, testadas em 45
criancas surdas inseridas em programas de
reabilitacdo auditiva, comparando os respec-
tivos resultados com os de testes audiométricos
(audiometria vocal com prétese) realizados na
mesma sessGo e com os resultados alguns
meses e anos depois.

O quadro 5 apresenta as caracteristicas
descritivas da amostra deste estudo.

Como se pode ver neste quadro, 24
(53,3%) eram criangcas do sexo feminino, 18
(40,0%) tinham idades inferiores a 5 anos, 8
(17,7%) possuiam uma surdez profunda e 18
(40,0%) uma surdez total.

Em mais de metade dos casos (57,9%), esta
surdez era congénita e em 17,8% a sua surdez
tinha sido causada por meningite, a principal
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cauda de deficiéncia auditiva neurosensorial
adquirida (Bevilacqua et a,., 2003; Brookhou-
ser e Auslander, 1989).

RESULTADOS

Nesta seccdo sdo apresentados os resulta-
dos dos testes de fiabilidade e de validade da
versdo portuguesa da MAIS e da MUSS, assim
como a evidéncia do seu poder interpretativo.

Fiabilidade.

De acordo com os pardmetros e metodolo-
gias infernacionalmente reconhecidas, a fiabili-
dade das escalas MAIS e MUSS foi testada
através de andlises de reprodutibilidade (coefi-
ciente de correlacdo em testereteste) e do teste
de coeréncia interna (de Cronbach).

O quadro 6 apresenta os valores dos coefi-
cientes de correlacdo resultantes dos testes de
reprodutibilidade em ambas as escalas que,
como se pode ver, sdo todas elevados e superio-
res a 0,90.

A reprodutividade pode, assim, ser conside-
rada excelente.

Pergunta MAIS MUSS
1 0,934 0,968
2 0,971 0,989
3 0,921 0,983
4 0,904 0,992
5 0,930 0,986
6 0,923 0,982
7 0,945 0,974
8 0,934 0,977
9 0,979 0,988
10 0,930 0,983

_ QUADRO 6 - REPRODUTIBILIDADE
DAS VERSOES PORTUGUESAS DAS ESCALAS MAIS E MUSS.

Por outro lado, os valores de de Cronbach
que medem a coeréncia inferna das respostas
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em cada uma das dimensdes das escalas estdo
apresentados no quadro 7. Todos os valores
encontrados sdo também elevados.

Escala |Dimensdo o de Cronbach

MAIS  [Adesdo a protese 0,703

Alerta para o som 0,764

Capacidade
para extrair
significado

dos fonemas

ouvidos 0,883

MUSS |Vontade para
controlar

a vocalizacdo 0,967

gunta podia ser enquadrada numa das areas
de conteddo, considerando ndo existirem per-
guntas fora destas dimensdes.

Garantida a validade de conteddo (facial),
a validade de critério baseia-se na correlacdo
entre os resultados obtidos com os testes em
estudo e outras medidas de avaliacdo dos
pardmetros a investigar, sendo ambas as
escalas administradas ao mesmo tempo. Para
testar este tipo de validade determinamos cor-
relacées entre os valores de audiometria vocal
com protese e os valores obtidos por ambos os
instrumentos de medicdo.

O quadro 8 apresenta estas correlacdes.

Escala [Dimensdo Correlacdo

MAIS  |Adesdo & prétese 0,569

UtilizacGo da fala
como Unico recurso
de comunicacdo 0,988

Capacidade
para se fazer
compreender

Alerta para o som 0,731

Capacidade
para extrair
significado

dos fonemas ouvidos 0,840

através da fala 0,874

_ QUADRO 7 - COERENCIA INTERNA
DAS VERSOES PORTUGUESAS DAS ESCALAS MAIS E MUSS.

Concluiu-se assim pela fiabilidade das ver-
sdes portuguesas das escalas MAIS e MUSS.

Validade.

Para analisar a validade dos instrumentos
de medicdes MAIS e MUSS investigémos se os
resultados obtidos mediam, de facto, os atribu-
tos que procurédvamos determinar.

Por isso, testdmos a validade de conteldo,
a validade de critério e a validade de con-
strucao.

A validade de conteddo foi garantida pelo
grupo de peritos que, para além do teste de
compreensdo j& descrito, verificou se cada per-

MUSS |Vontade
para controlar
a vocalizacdo 0,873

Utilizacdo da fala
como Unico recurso
de comunicacdo 0,935

Capacidade
para se fazer
compreender

através da fala 0,925

QUADRO 8 - CORRELACAO ENTRE AS DIMENSOES
DAS ESCALAS E A AUDIOMETRIA VOCAL.

Como alias seria de esperar, apenas com a
dimensdo "adesdo & prétese" se encontrou um
valor relativamente moderado de correlacéo
com a audiometria verbal, dimensdo que, em
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principio, ndo esté directamente relacionada com
a audi¢do ou com a fala, apenas com a facili-
dade ou dificuldade de adaptagdo & prétese.

Todas as restantes correlagdes foram altas,
o que é sinénimo de uma validagdo de critério
muito boa de ambas as escalas.

Comparando também os valores obtidos
nas dimensdes de cada escala, encontramos
sempre valores altos e significativos de corre-
lagdes, conforme se pode ver no quadro 9 (as
legendas para os acrénimos utilizados estdo
apresentadas nos quadros 2 e 4).

Neste quadro também se pode observar
uma maior correlacdo entre, por um lado, a
capacidade para extrair significado dos fone-
mas ouvidos, medida pela escala MAIS e, por
outro lado, a utilizacdo da fala como Onico
recurso de comunicagdo e a capacidade para
se fazer compreender através da fala, ambas
medidas pela escala MUSS.

Estava assim garantida a validade de con-
strucdo.

Poder interpretativo.

Na figura 1 apresenta-se as pontuagdes
totais das escalas em trés tempos diferentes: no
inicio do estudo (t0), dois meses depois ({2M) e
dois anos depois (12A). Para cada tempo sdo
apresentados nos grdficos os valores minimos,
medianos e mdximos.

Conforme se pode ver através destas figuras
e apds confirmagdo através de testes estatisticos,
ndo ha diferenca significativa entre 10 e t2M,
mas é significativa a diferenca entre t2M e t2A.

40 +— .,,.?ﬁw RS = e —
&
30 g
20
1 :
10
0 : + *
to t2M t2A

MAIS

T T T
, il

10

to t2M t2A
MUSS
FIGURA 1 - SENSIBILIDADE TEMPORAL DA MAIS E DA MUSS

Isto &, como seria desejavel, as proteses tive-
ram impacto nas capacidades auditivas e para
falar das criancas.

De facto, em relacdo & escala MAIS, mais
de metade (53%) das criancas ndo alteraram
significativamente as suas capacidades auditi-
vas em dois meses; as restantes tiveram varia-
cdes de avaliagdo muito ligeiras, tanto num
sentido como noutro.

O teste de Wilcoxon nao revelou qualquer
diferenca estatisticamente significativa.

Escala |Dimensdes MAIS MUSS
AD PRO | AL SOM SIGNIF CT VOC | FL.COM | COMPRE

MAIS | AD_PRO 1,00

AL_SOM 0,67 1,00

SIGNIF 0,66 0,83 1,00
MUSS |CT_VOC 0,35 0,46 0,58 1,00

FL COM 0,40 0,52 0,64 0,88 1,00

COMPRE 0,50 0,53 0,70 0,79 0,93 1,00
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QUADRO 9 - CORRELACAO ENTRE AS VARIAS DIMENSOES DAS ESCALAS.
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No entanto, quando se introduziram na
andlise os resultados aos 2 anos, j& o teste de
Friedman apresenta uma diferenca significati-
va (p<0,001) para valores positivos no fim do
periodo em andlise.

Resultados em tudo idénticos foram encon-
frados em relag@o & escala MUSS para avalio-
¢Go da capacidade de utilizacdo da fala.

Quando separamos as criancas cuja causa
da surdez foi a meningite ndo encontrémos
qualquer valor significativo na aplicacdo do
teste de Mann-Whitney, em qualquer das
escalas.

O mesmo aconteceu quando compardmos
as situagdes congénitas com as restantes.

Ja em relacdo & idade das criangas detec-
tdmos, para todos os tempos, e também para
ambas as escalas, valores sempre estatistica-
mente mais positivos para as criancas dos 5
aos 10 anos.

Em relagdo ao tipo de prétese, compardmos
os resultados dos implantes cocleares com as
proteses retro-articulares.

Se, no caso da escala MAIS, parece haver
uma ligeirissima diferenga (valores de sig-
nificéincia entre p<0,055 e p<0,066) para
beneficio das criangas com implante cocleares,
no caso da escala MUSS ndo foi detectada
qualquer diferenca significativa.

CONCLUSAO

Podemos, deste modo, concluir que os
instrumentos de medico MAIS e MUSS em
andlise cumpriram os critérios definidos para
validac&o para a cultura e lingua portuguesas.

Comparando com os festes tradicionais, a
informag@o recolhida a partir destas escalas

pode ter uma utilidade acrescentada na
demonstracdo dos beneficios da reabilitacdo
auditiva com os métodos audio-orais, essen-
cialmente por dois motivos:
O primeiro tem a ver com a possibilidade
de demonstracdo mais precoce de resulta-
dos;
o segundo depende da aparente maior cor-
relacd@o entre os resultados do teste e os da
avaliacdo subjectiva das novas aquisigdes
auditivas da crianca.

Isto &, parece existirem fortes argumentos
para a utilizagdo destas duas escalas, ndo sé6
por fornecerem dados altamente correlaciona-
dos com testes tradicionais, mas principalmen-
te pelo seu poder preditivo.

Estes métodos de avaliacdo de resultados
podem também ser Uteis como factor de
adesdo a programas de reabilitagdo por parte
dos pais das criancas surdas, pois a capaci-
dade para fazerem uso do som de uma forma
coerente em situacdes quotidianas é fre-
quentemente citada pelos pais de potenciais
candidatos a implante ou prétese vibro-tactil
como um beneficio primério que eles esperam
que o seu filho(a) venha a adquirir com o
aparelho.

Por outro lado, os resultados destas escalas
podem servir para reforcar a confianca nas
relacdes entre a equipa de reabilitagdo e os
pais da crianga surda.

Permite também o estabelecimento de proto-
colos de accdo ou de apoio a decisdes para
determinar as escolhas entre possiveis estraté-
gias de reabilitacdo, para além da previsdo do
progndstico, orientando a necessidade, a dura-
¢do e a intensidade da intervencdo terapéuti-
ca.
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ESCALA DA INTEGRACAO AUDITIVA (EIA)
MEANINGFUL AUDITORY INTEGRATION SCALE (MAIS)

1. Fazer a pergunta Ta se a crianga tiver menos de 5 anos e a pergunta 1b se tiver mais de 5 anos.
la. A crianca usa o aparelho sempre que esta acordada SEM resisténcia?

Sugestdes de perguntas:

"Qual é a sua rotina para colocar o aparelho ao/d_____ todos os dias? (Pega aos pais que expliquem
hé quanto tempo a crianca usa o aparelho e se a crianca o usa sempre que estd acordada SEM resistén-
cia ou apenas durante curtos periodos de tempo).

"Se um dia néo lhe pés o aparelho, o/a ____ deu alguma indicacdo de que sentia a sua falta (puxar
ou apontar para a orelha, ir para o local onde o aparelho é guardado quando néo é usado, parecer-
-lhe transtornado ou esquisito, efc.)2"

"O seu filho dé-lhe alguma indicagdo ndo verbal de que fica transtornado quando se tira o aparelho
(como por exemplo chorar ou fazer uma birra)2"

0= Nunca: Se os pais quase nunca colocam o aparelho na crianca porque ela
resiste a usa-lo.

1= Raramente: Se a crianga usa o aparelho apenas durante curtos periodos de tempo,
mas resiste a usa-lo.

Ocasionalmente: Se a crianga usa o aparelho apenas em curtos periodos de tempo,
mas sem resisténcia.

3= Frequentemente: Se a crianca usa o aparelho sempre que estd acordada sem resisténcia.

4= Sempre: Se a crianca usa o aparelho sempre que estd acordada e dé indicagdes
sempre que os pais se esquecem de o colocar e/ou da alguma indicagdo
de que esté perturbada ou sente a falta do aparelho
quando ele n&o estd colocado.

2

1b A crianca pede para lhe colocarem o aparelho
ou coloca-o SEM ninguém mandar?

Sugestées de perguntas:

"Qual a rotina do/a ara colocar o aparelho todos os dias2" (Peca aos pais que expliquem
— P P C P

se sdo eles que se responsabilizam por isso).

"Se um dia ndo pds o aparelho ao/d e ndo se refere a isso, o/a pediu para o colocar

e ficou perturbado por néo o ter2"

"O seu filho usa o aparelho basicamente de acordo com a rotina (todo o dia na escola e uma hora a
noite, por exemplo) ou quer t&-lo posto sempre que estd acordado? (por exemplo, ele/ela pdem-no

& noite mesmo depois do banho)?

Esta Oltima hipétese indicaria uma crianga mais ligada e dependente do aparelho do que a primeira.

Nunca: Se a crianca resiste a usd-o.
= Raramente: Se os pais disserem que a crianca o usa sem resisténcia,
mas nunca pediria para o pér.
2 =  Ocasionalmente: Se a crianca eventualmente o pedir e ficar satisfeita por o usar
num periodo de tempo pré estabelecido.

__ 3= Frequentemente: Se a crianca usa o aparelho sempre que estd acordada sem resisténcia.
_ 4= Sempre: Sé se a crianga usa o dispositivo sempre que estd acordada e faz parte do seu

corpo (como os dculos fariam).

0
1
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2. A crianca queixa-se e/ou fica transtornada se, por algum motivo, o seu aparelho nao
estiver a funcionar?

Sugestdes de perguntas:

Peca aos pais para dar exemplos do que a crianca fez (verbalmente ou néo) quando o aparelho néo
estava a funcionar.

"Alguma vez verificou o aparelho do/a _____ e constatou que ndo estava a funcionar (ou que estivesse
mal colocado), sem que a crianga tivesse dado conta ou |he tivesse dito?"

No caso de crianca mais nova:

"Alguma vez verificou o aparelho do/a _____ e constatou que n&o estava a funcionar, sem que a crianca
tivesse dado qualquer indicacdo ndo verbal (como chorar, fentar ajustar o molde, efc.) de que ndo estava
a trabalhar?"

0

1

Nunca: se a crianga ndo se apercebe se o aparelho estd ou néo a funcionar.
Raramente: se os pais disserem que a crianga eventualmente nota que o aparelho estd a
funcionar mal (usando indicacéo verbal ou néo) de vez em quando.
Ocasionalmente: se os pais puderem dar alguns exemplos de situacées em que a crianca reco-
nheceu que o aparelho estava a funcionar mal (ou que o molde tinha caido) em
mais de 50% das vezes e ja comega a distinguir qual o problema do aparelho.
3 = Frequentemente: se os pais derem muitos exemplos e/ou a crianga possa frequentemente distin-
guir diferentes tipos de mau funcionamento (por exemplo, mau contacto ou pi-
lhas fracas)
4 = Sempre: se a crianga se apercebe e se queixa imediatamente de qualquer problema com
o seu aparelho e identifica com facilidade qual o problema.

N
I

3. A crianca reage espontaneamente ao seu nome quando é chamada, em ambiente
silencioso, por alguém que utiliza apenas a voz, sem qualquer ajuda visual?

Sugestdo de pergunta:
"Se chamasse o/a pelo seu nome, por detras dele/a, numa sala em siléncio, sem qualquer ajuda
visual, quantas vezes é que ele reagiria & primeira vez que o chamasse?"

0= Nunca: Se a crianga nunca o fizer.
1 Raramente: Se o tiver feito apenas uma ou duas vezes ou s6 com miltiplas repeticoes

2= Ocasionalmente: Se o fizer 50% das vezes & primeira tentativa, ou sempre mas sé quando os
pais repetem o seu nome mais do que uma vez.

__ 3= Frequentemente: Se o fizer pelo menos 75% das vezes na primeira tentativa.

_ 4= Sempre: Se o fizer com seguranca e sempre, respondendo como uma crianga normo-

-ouvinte o faria. Pega exemplos.

4. A crianca reage espontaneamente ao seu nome quando é chamada, em ambiente
com ruido de fundo, por alguém que utiliza apenas a voz, sem qualquer ajuda visual?

Sugestdo de pergunta:

"Se chamasse o/a _____ pelo seu nome, por detrés dele/a, sem qualquer ajuda visual, numa sala com
ruido, com pessoas a falar e a televisdo ligada, quantas vezes é que ele se viraria e responderia & pri-
meira vez que o chamasse?"

232



AVALUACAO DA EFICACIA DA REABILTACAO AUDIO-ORAL EM CRIANCAS COM SURDEZ PROFUNDA.

0= Nunca: Se a crianca nunca o fizer.
] = Raramente: Se o tiver feito apenas uma ou duas vezes ou sé6 com moltiplas repeticées
2 = Ocasionalmente: Se o fizer 50% das vezes & primeira tentativa, ou sempre mas s6 quando os

pais repetem o seu nome mais do que uma vez.

3 =  Frequentemente: Se o fizer pelo menos 75% das vezes na primeira tentativa.

4= Sempre: Se o fizer com seguranca e sempre, respondendo como uma crianca normo-
-ouvinte o faria. Peca exemplos.

5. A crianca reage espontaneamente a sons do ambiente em casa (campainha da porta,
telefone), sem ninguém lhe chamar a atencéo?

Sugestdo de perguntas:

"Diga-me quais os tipos de som ambiente a que o/a _____ reage em casa e dé-me alguns exemplos".
"A crianca reage apenas ao som sem qualquer ajuda visual 2"

Pode usar exemplos como o telefone, a campainha da porta, o ladrar do céo, o correr da agua, o alarme
de fumo, o autoclismo, as rotagées dos motores, as buzinas, a campainha do microondas, as mudancas
de programa da maquina de lavar roupa, o trovdo, etc. Devem ser exemplos em que a crianca reage
espontaneamente e n&o estimulada pelos pais.

0= Nunca: Se os pais ndo conseguirem dar exemplos ou se a crianga apenas reagir depois
de |he ser chamada a atencao

Raramente: Se os pais s6 conseguirem dar um ou dois exemplos, ou varios em que as reac-
coes da crianca ndo sdo coerentes.

L
Il

_ 2= Ocasionalmente: Se a crianga reage 50% das vezes a mais de dois sons do ambiente.

3= Frequentemente: Se a crianca responde sempre a vérios sons do ambiente pelos menos 75%
das vezes.

4= Sempre: Se a crianga reage a sons do ambiente como uma crianga normo-ouvinte o faria.

Se houver um nimero de sons que regularmente ocorrem e aos quais a crianca
n&o reage (mesmo que reaja sempre a dois sons como o telefone e a campainha
da porta), ndo deve pontuar mais do que Ocasionalmente.

6. A crianca reage espontaneamente a sons quando em ambientes desconhecidos?

Sugestdes de perguntas:

"O seu filho mostra curiosidade (verbalmente ou ndo) sobre novos sons quando esté num local que néo
lhe é familiar, tal como na casa de outra pessoa ou num restaurante, perguntando: "O que foi aquele som?2"
ou "Estou a ouvir qualquer coisa?"

Uma crianga mais nova pode dar indicagdes ndo verbais de que ouviu um novo som abrindo mais os
olhos, olhando de forma esquisita, procurando a origem do som novo, imitando o som novo (tal como
quando brinca com um brinquedo novo). Exemplos que os pais tenham dado séo as criancas a pergun-
tar sobre o bater dos pratos num restaurante, campainhas a tocar numa loja, altifalantes em edificios
publicos, um bebé que néo se vé a chorar noutra sala.

0= Nunca: Se os pais ndo conseguirem dar exemplos.

1= Raramente: Se os pais s6 conseguirem dar um ou dois exemplos.

. Ocasionalmente: Se a crianca tiver feito isto numerosas vezes e os pais conseguirem
dar exemplos.

233




‘ PEDRO LOPES FERREIRA, LUIS FILIPE SILVA

7.

8.

9.

3=  Frequentemente: Se os pais puderem dar numerosos exemplos e isto for frequente.
4= Sempre: Se forem poucos os sons sobre os quais a crianca ndo faga perguntas (ou, no
caso de criancas mais novas, ndo mostrar curiosidade ndo verbalmente).

A crianca RECONHECE esponténeamente sons que fazem parte da sua rotina na escola
ou em casa?

Sugestdo de pergunta:

"O/A ____ reconhece bem ou reage de uma forma adequada a sons na sua sala de aula (por exemplo,
a campainha da escola, altifalantes) ou em casa (por exemplo, correr para a porta ou janela para ver
que familiar & que chegou quando ouve o barulho do carro; ir para a mesa quando ouve o barulho dos
talheres, sinalizando que s@o horas de comer) sem qualquer ajuda visual ou quaisquer outros indicadores2”

0= Nunca: Se nunca o faz.

1 Raramente: Se sé ha uma ou duas ocorréncias.

2 = Ocasionalmente: Se reage a estes sinais cerca de 50% das vezes.

3 = Frequentemente: Se sdo dados muitos exemplos e a crianca o faz 75% das vezes.
4 = Sempre: Se claramente domina esta capacidade e o faz sempre.

A crianca mostra a capacidade de distinguir espontGneamente entre duas pessoas,
usando apenas a audicao (distinguir, por exemplo, a voz da mée da do pai,
ou a voz dos pais da dos irmaos)?

Sugestdo de pergunta:
"O/A consegue distinguir duas vozes, como a da mée ou do pai (ou da Maria ou do Jodo)
apenas ouvindo-0s2"

0= Nunca: Se os pais ndo conseguirem dar exemplos da crianca
distinguir a fala de duas pessoas.

1= Raramente: Se forem dados um ou dois exemplos.

2 = Ocasionalmente: Se forem dados vérios exemplos e a crianca o fizer pelos menos 50%
das vezes.

3 = Frequentemente: Se forem dados muitos exemplos e a crianca o fizer 75% das vezes.

4= Sempre: Se a crianga distinguir sempre a voz de duas pessoas e nunca se enganar
a fazélo.

Usando apenas a audi¢éo, a crianca distingue espontédneamente os sons produzidos
pela fala, dos outros sons?

Sugestdes de perguntas:

"O/A ___ reconhece a fala como uma categoria de sons que s@o diferentes dos outros sons@

Por exemplo, se estivesse atras do seu filho e houvesse um barulho, ele/a diria: "O que foi aquele barulho?"
No caso de criancas mais novas:

"O/A ____ alguma vez vai a correr para outra sala & procura da voz de um familiar em vez de ir &
janela ver um cdo ou uma ambuléncia a passar?”
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0= Nunca: Se os pais ndo conseguirem dar exemplos da crianca a distinguir a fala de
outros sons.

1= Raramente: Se forem dados um ou dois exemplos.

2= Ocasionalmente: Se forem dados vérios exemplos e a crianca o fizer pelos menos 50% das vezes.

3= Frequentemente: Se forem dados muitos exemplos e a crianca o fizer 75% das vezes.

_ 4= Sempre: Se a crianga distinguir sempre o som da fala de outros sons e nunca se enganar
a fazé-lo.

10. A crianca associa espontdneamente o tom de voz (raiva, entusiasmo, ansiedade)
com o seu significado baseando-se apenas na audicéao?

Sugestées de perguntas:

"Apenas ouvindo, o/a _____ pode dizer qual a emogdo na voz de alguém, como uma voz com raiva,
uma voz entusiasmada, efc.?" (por exemplo, o pai grita para o filho se despachar através da porta da
casa de banho e o filho responde "Por que & que estds zangado?" e grita-lhe a ele.

No caso da crianga mais nova,

A crianga comeca a chorar por causa do som de raiva que ouve?

Se o pai ou a mde esta a ler um livro novo a uma crianga pequena sentada ao colo e esta,

sem lhe ver a cara, consegue interpretar a histéria apenas pelo tom de voz?

b= Nunca: Se os pais ndo conseguirem dar exemplos ou se a crianga nunca teve oportu-
nidade de o fazer.
Raramente: Se a crianca o faz 25% das vezes.
Ocasionalmente: Se a crianca o faz cerca de 50% das vezes.
Frequentemente: Se ela o faz 75% das vezes.
= Sempre: Se ela consegue sempre identificar mais do que uma emogdo apenas por ouvir.

1L

AWN =
I

ESCALA DE UTILIZACAO DA FALA (EUF)
MEANINGFUL USE OF SPEECH SCALE (MUSS

1. A crianca usa a voz para atrair a atencéo.

Sugestdes de perguntas:

"Conte-me o que é que o/a faz para chamar a sua atencéo em casa".
Se o/a quisesse chamar a sua atengdo do outro lado da sala, que percentagem de vezes é que
ele usaria:

a) gestos/bater com os pés/acenar com as mos _____;

b) gestos mais a voz

c)apenasavoz ____ ;

Pontue a pergunta baseando-se estritamente na percentagem de vezes em que a crianga chama a atencdo
usando apenas a voz.

_ 0 =Nunca usa esponfaneamente a voz; usa outros meios para chamar a atengdo dos outros
1 = Raramente usa a voz (menos de 50% das vezes).

2 = Usa ocasionalmente apenas a voz (pelo menos 50% das vezes).

3 = Usa frequentemente apenas a voz (pelos menos 75% das vezes).
4 = Usa sempre apenas a voz (100%).

235




PEDRO LOPES FERREIRA, LUIS FILIPE SILVA

2. A crianga usa a voz quando comunica

Sugestdes de perguntas:

"Fale-me das formas que o/a _____ utiliza para comunicar em casa?"

"De todas as vezes em que o/a _____ comunica em casa, com que frequéncia é que usa a voz - quer
associando ou ndo também gestos (ou seja, excluindo o uso apenas de gestos)2"

___ 0= Nunca: Nunca usa a voz espontdneamente quando comunica

_ 1= Raramente: Raramente usa a voz esponténeamente quando comunica (menos de metade
das vezes).

2= Ocasionalmente: Usa ocasionalmente a voz quando comunica (pelo menos 50% das vezes ou
usa a voz mais de 50% das vezes, mas com vocdbulos indiferenciados).

3= Frequentemente: Usa frequentemente a voz (pelos menos 75% das vezes) e mostra algumas dife-

renciacdes nos sons da fala e na estrutura sildbica.
4= Sempre: Usa sempre a voz pelo menos com alguma aproximagdo da estrutura silabica
e/ou frésica da mensagem que pretende emitir (100%).

3. Os sons emitidos pela crianca variam conforme o conteddo e a mensagem.

Sugestdes de perguntas:

"Até que ponto é que o/a controla a sua fala espontanea em termos de altura, duracéo das
silabas e tom da voz2" "Se a crianca lhe estiver a contar um acontecimento (um filme ou uma histéria,
por exemplo) quais seriam as variacdes na sua fala?"

No caso de uma crianca mais nova: "Se a crianca estivesse entusiasmada com um acontecimento, o fom
da sua voz reflectiria esse entusiasmo?" Se a crianca estivesse a relatar um acontecimento que lhe tivesse
acontecido no seu dia, haveria variacdes na altura e/ou na duragéo da fala?"

Nota: As observacdes que o examinador faz & fala espontanea da crianca séo aqui muito importantes.
O controlo apropriado e voluntario do aparelho fonador é o objectivo desta pergunta, ndo as alteracdes
involuntarias no tom, ritmo, efc.

0= Nunca: Todas as emissdes sonoras séo semelhantes (ou seja, uso ndo intencional da voz).

1= Raramente: A crianga tem apenas um controlo limitado do volume (alto/baixo) E/OU da
duracdo (prolongado/curto) da fala.

2= Ocasionalmente: A crianga confrola o volume e a duragdo da fala em pelo menos 50% das vezes.

3= Frequentemente: A crianga controla o volume e a duracéo da fala em pelo menos 75% do vezes
e pode mostrar alguma variacdo na tonalidade.

4= Sempre: A fala espontdnea da crianca revela um controlo apropriado do volume, duracdo

e tonalidade (ou seja, o discurso assemelha-se ao de uma pessoa normo-ouvinte).

4. A crianca mostra vontade de usar espontdneamente apenas a fala para comunicar
com os pais e/ou irméos quando o assunto da conversa lhe é conhecido ou familiar?

Sugestdes de perguntas:

"Se o/a estivesse a falar sobre um acontecimento com a familia (@ manhé do dia de Natdl,
por exemplo) quanto nesta conversa usaria apenas a fala?"

Para a crianca mais nova:

"Se a crianca estivesse a "ler" o seu livro favorito, ou estivesse a falar sobre um acontecimento que tivesse
ocorrido com a familia nesse dia, quanto nesta conversa usaria apenas a falag"
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Peca exemplos do uso de gestos, pantomima, desenhos, escrita usados pela crianga. Um uso frequentes
destes sugere uma pontuagdo mais baixa.

0 = Nunca usa sé a fala espontaneamente. S6 o faz quande estimulada.
__ 1 = Raramente (menos de metade das vezes).

2 = Ocasionalmente (pelo menos 50% das vezes).
____ 3 = Frequentemente (pelos menos 75% das vezes).

4 = Usa sempre espontaneamente apenas a fala nesta situacdo.

5. A crianca mostra vontade de usar espontdneamente apenas a fala para comunicar
com os pais e/ou irmaos quando o assunto da conversa nao lhe é familiar?

Sugestdes de perguntas:

"Se o/a ____ estivesse a falar sobre um acontecimento com a familia com o qual eles néo estivessem
familiarizados (qualquer coisa que tivesse ocorrido na escola nesse dia, por exemplo), quantas vezes é
que a sua comunicagdo seria realizada apenas pela fala?

Pergunte sobre o uso de gestos, pantomima, escrita ou desenhos usados pela crianca nesta situacdo.
Um uso frequente destes sugere uma pontuacdo mais baixa

__ 0 = Nunca usa s6 a fala espontdneamente.

1 = Raramente (menos de metade das vezes).
___ 2 = Ocasionalmente (pelo menos 50% das vezes).
____ 3 = Frequentemente (pelos menos 75% das vezes).

4 = Usa sempre espont@neamente apenas a fala nesta situacdo.

6. A crianca mostra vontade de falar espontaneamente em relacdes sociais
com pessoas normo-ouvintes?

Sugestdes de perguntas:

"O que é que o/a _____faz em situagdes sociais quando pessoas normo-ouvintes falam para ele."
"O/A ____ diria "Ola" em resposta a uma pessoa normo-ouvinte que falasse para ele, ou diria
"Obrigado" a uma pessoa normo-ouvinte sem ser estimulado a fazé-lo2"

No caso da crianca mais nova:

"A crianca falaria ao acenar adeus com as mdos, sem ser estimulada?

Pergunte sobre situagdes em que a crian¢a conheca a pessoa que estd a falar para ela, na presenca dos
pais. Isto evita que se avalie "a amabilidade da crianga com estranhos", o que ndo é o objectivo desta
pergunta. Devem fazerse perguntas sobre situagdes que incluam as respostas da crianga a pessoas
normo-ouvintes na igreja, em visita a sua casa, ou a falar com o Pai Natal

0 = Nunca. A crianga nunca o faz ou s6 com o estimulo dos pais.
1 = Raramente: (menos de 50% das vezes).

2 = Ocasionalmente: (pelo menos 50% das vezes).

3 = Frequentemente: (pelo menos 75% das vezes).

4 = Usa sempre espontaneamente apenas a fala.
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7. A crianca mostra vontade de usar apenas a fala para obter qualquer coisa que queira,
com pessoas desconhecidas?

Sugestoes de perguntas:

"Em que situagdes, fora de casa ou da escola, é costume o/a ___ comunicar as suas necessidadese”
"Com que frequéncia é que o/a _____ usa apenas a fala para fazer o pedido no restaurante, comunicar
com o empregado de uma loja ou falar com o caixa (sem a intervencdo dos pais)2”

Para a crianga mais nova, pergunte:

"Costuma ver o/a _____ a usar a voz com uma nova educadora [ou com alguém que esteja, de novo,
a tomar conta dele/a) quando quer comer qualquer coisa? ou quando brinca no recreio, se ele/a quer
a bola ou o brinquedo de outra crianga?"

O mais importante aqui é a vontade da crianga em fazé-lo autonomamente e sem esfimulos.

0 = Nunca. A crianca nunca o faz ou apenas com a indicag¢do dos pais
1 = Raramente, menos de 50% das vezes

_ 2 = Ocasionalmente, pelo menos 50% das vezes

____ 3 = Frequentemente, pelos menos 75% das vezes

__ 4 = Usa sempre espont&neamente para a fala.

8. A fala da crianca é compreensivel para pessoas que néo a conhecem?

Sugestdes de perguntas:

"Suponha que o/a _____ se perdeu numa loja. Com que facilidade é que o seguranca ou o empregado
da loja o compreenderiam se ele tentasse explicar-lhes quem era e o que queria?

No caso da crianga mais nova, pergunte

"Se o/a _____ estivesse a brincar no recreio, com que facilidade é que um desconhecido compreenderia
uma ou duas expressdes verbais, tais como "a minha bola" ou "quero andar de baloigo"2

0= Nunca: Nada do que a crianca dissesse seria compreendido.
1

Raramente: O adulio sé6 compreenderia palavras soltas e um complemento gestual ou escrito
seria fundamental.

2= Ocasionalmente: O adulto compreenderia cerca de metade do que a crianca diria.
Gestos ou a escrita ajudariam & compreensao da pessoa.

3= Frequentemente: O adulto compreenderia a maior parte do que a crianca dissesse, perdendo
apenas alguns pormenores.

. 4= Sempre: Todo o discurso da crianga seria compreendido com facilidade pelo adulto.

9. Quando néo estd a ser compreendida por alguém que lhe é familiar, a crianca corrige
espontaneamente usando esclarecimentos orais apropriadas?

Sugestdes de perguntas:

"Se o/a estiver a falar consigo e ndo o(a) compreender, que estratégias é que ele(a) usa para cor-
rigir falhas de comunicagéo? Que percentagem de vezes é que ele usa:
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s sinais ou gestos
b) sinais ou gestos + a
c) apenas a fala

7

fala :

Pergunte aos pais sobre as varias estratégias orais que a crianca possa ter ao seu dispor:

"Se uma ndo for bem su

cedida, ela fenta outra estratégia oral ou salta imediatamente para uma néo oral2”

"Por exemplo, se a crianga repetir uma palavra e continuar a ndo ser compreendida, arranja um sinénimo,

diz de outra maneira, explica a palavra, soletra a palavra em voz alta?"

Avalie a persisténcia da crianca a usar estratégias de correccdo através da fala

0= Nunca
1= Raramente:
_ 2= Ocasionalmente:
____ 3= Frequentemente:
_ = Sempre

10. Quando néo esta a

. A crianga ndo usa estratégias que envolvam comunicacédo oral, ou sé as usa
quando pressionada.

Menos de 50% das vezes a crianga usard uma estratégia oral como por exem-
plo, dizer uma palavra chave devagar ou darlhe énfase no seu discurso.

A crianca usa estratégias orais pelo menos 50% das vezes e persiste quando
mal sucedida.

A crianga usa estratégias orais pelo menos 75% das vezes e persiste quando
mal sucedida.

. A crianga usa estratégias orais 100% das vezes.

ser compreendida por pessoas que néo lhe sao familiares,

a crianca corrige espontaneamente usando esclarecimentos orais apropriados?

Sugestdes de perguntas:

"Se o/a estiver a falar consigo e ndo o compreender, que estratégias é que ele usa para corrigir

falhas de comunicagdo? Que percentagem de vezes é que ele usa:

a) sé sinais ou gestos
b) sinais ou gestos + a
c) apenas a fala

'

fala :

Pergunte cos pais sobre as varias estratégias orais que a crianga possa fer ao seu dispor.

"Se uma néo for bem su
"Por exemplo, se a cria

cedida, ela tenta outra estratégia oral ou salta imediatamente para uma néo oral2"
nca repetir uma palavra e continuar a ndo ser compreendida, arranja um sinéni-

mo, diz de outra maneira, explica a palavra, soletra a palavra em voz alta?"

Avalie a persisténcia da crianca a usar estratégias de correccdo através da fala

0= Nunca
1= Raramente:
___ 2= Ocasionalmente:
3= Frequentemente:
4= Sempre

: A crianga ndo usa estratégias que envolvam comunicacdo oral, ou s6 as usa
quando pressionada.

Menos de 50% das vezes a crianga usard uma estratégia oral como por exem-
plo, dizer uma palavra chave devagar ou dar-lhe énfase no seu discurso.

A crianga usa estratégias orais pelo menos 50% das vezes e persiste quando
mal sucedida.

A crianga usa estratégias orais pelo menos 75% das vezes e persiste quando
mal sucedida.

. A crianca usa estratégias orais 100% das vezes.
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