ACTA
MEDICA
PORTUGUESA

TVNIDIYO 0911V

A Revista Cientifica da Ordem dos Médicos

Adaptacao e Validagao para Portugués Europeu das Escalas Categories Auditory
Performance-ll e Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale em Criangas
com Implante Coclear

Adaptation and Validation for European Portuguese of the Auditory Performance
Categories-ll and Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale for Children
with Cochlear Implant

Luis ROQUE REIS><"2, Kaamil GANI'2 André SA PEREIRA"2, Carlota PERES', Gongalo NUNES', Ricardo SANTOS'2,

Assungdo O'NEILL"?, Pedro ESCADA'?
Acta Med Port 2024 May;37(5):334-341 - htips://doi.org/10.20344/amp.20169

RESUMO
Introdugéo: As escalas Categories of Auditory Performance Il (CAP-II) e Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale (IT-MAIS) sdo questio-
narios simples e de rapida aplicagdo que permitem avaliar o desempenho auditivo de criangas com implante coclear (IC). O objetivo deste estudo foi a
tradugédo, adaptagao e validagdo da versdo em portugués europeu das escalas CAP-Il e IT-MAIS.
Métodos: Um total de 85 participantes completaram a versdo em portugués europeu dos questionarios CAP-II e IT-MAIS, dos quais 45 eram pais de
criangas com IC pediatrico (9,84 + 4,22 anos) e outros 40 eram pais de criangas com audigdo normal (8,35 + 3,56 anos). Foi avaliada a reprodutibilidade
entre avaliadores, a reprodutibilidade teste-reteste, a comparagéo dos resultados do grupo de estudo versus grupo de controlo, a consisténcia interna
e a correlacao das novas escalas.
Resultados: As escalas CAP-Il e IT-MAIS apresentaram uma elevada confiabilidade e reprodutibilidade, respetivamente com coeficiente de correlagéo
intraclasse (ICC) de 0,979 (p < 0,001) e correlacédo de Spearman de 0,924 para a escala CAP-II, e ICC de 0,932 (p < 0,001) e coeficiente de correlagao
de Spearman de 0,732 para a escala IT-MAIS. As versdes do IT-MAIS e do CAP-II apresentaram uma forte consisténcia interna (valor do coeficiente a
de Cronbach de 0,887 para a escala CAP-Il e correlagdo positiva de Spearman de 0,677 para a escala IT-MAIS, respetivamente) e permitem diferenciar
entre criangas com audigdo normal e criangas pos-implantagdo (p = 0,001 e p < 0,001 respetivamente para cada uma das escalas). N&do se verificou
existir associagéo estatisticamente significativa entre a escolaridade e o resultado nas escalas (p > 0,05).
Conclusao: A versdo em portugués europeu destas escalas demonstrou ser uma ferramenta valida e confiavel na avaliagdo do desempenho auditivo
em criancas falantes de portugués europeu com deficiéncia auditiva.
Palavras-chave: Crianca; Implante Coclear; Implantes Cocleares; Inquéritos e Questionarios; Qualidade de Vida; Reprodutibilidade dos Resultados;
Tradugbes

ABSTRACT
Introduction: The Categories of Auditory Performance Il (CAP-II) scale and the Infant-Toddler Meaningful Audit Integration Scale (IT-MAIS) are simple
and quick questionnaires that allow assessment of the auditory performance of children with cochlear implant (Cl). The aim of this study was to translate,
adapt and validate the European Portuguese version of the CAP-II and IT-MAIS scales.
Methods: A total of 85 participants completed the European Portuguese version of the CAP-Il and IT-MAIS questionnaires, of which 45 were parents of
children with pediatric cochlear implants (9.84 + 4.22 years) and another 40 were parents of children with normal hearing (8.35 + 3.56 years). Inter-rater
reproducibility, test-retest reproducibility, comparison of study group versus control group results, internal consistency and correlation of the new scales
were evaluated.
Results: The CAP-Il and IT-MAIS scales showed high reliability and reproducibility, respectively, with an intraclass correlation coefficient (ICC) of 0.979
(p < 0.001) and a Spearman'’s correlation of 0.924 for the CAP-II scale, and an ICC of 0.932 (p < 0.001) and Spearman’s correlation coefficient of 0.732
for the IT-MAIS scale. The IT-MAIS and CAP-II versions showed strong internal consistency (Cronbach’s a coefficient value of 0.887 for the CAP-Il scale
and Spearman’s positive correlation of 0.677 for the IT-MAIS scale, respectively) and allowed for the differentiation between children with normal hearing
and post-implantation children (p = 0.001 and p < 0.001 respectively for each of the scales). There was no association between parental education and
the results on the scales (p > 0.05).
Conclusion: The findings demonstrated that the European Portuguese version of these scales is a valid and reliable tool for assessing auditory perfor-
mance in European Portuguese-speaking children with hearing loss.
Keywords: Child; Cochlear Implantation; Cochlear Implants; Quality of Life; Reproducibility of Results; Surveys and Questionnaires; Translations

INTRODUGAO

A implantacdo coclear é considerada uma forma de
tratamento muito eficaz em criangas com surdez de grau
severo a profundo. A precocidade da intervengéo parece
desempenhar um papel importante no desempenho pdés-
-implantagdo e a avaliagdo do desenvolvimento auditivo
pré-lingual é essencial na identificacdo precoce e no esta-

belecimento de intervengdes para tratar a surdez.* Varias
escalas foram desenvolvidas para avaliar este desenvolvi-
mento em entrevistas estruturadas com os pais, que séo
provavelmente a melhor fonte para obter esta informagéo,
uma vez que os individuos a avaliar s&o habitualmente lac-
tentes ou criangas muito pequenas.>®
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Dado que o desenvolvimento auditivo pré-lingual ocor-
re antes do inicio da linguagem falada, habitualmente
cerca dos 18 — 24 meses em criangas com audigdo nor-
mal, & necessario utilizar escalas que possam ser utiliza-
das na infancia até ao inicio da linguagem falada.”* E o
caso das escalas Categories of Auditory Performance ||
(CAP-Il)°> e Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration
Scale (IT-MAIS),° cuja utilizacdo é recomendada até aos
trés anos de idade, mas que podem ser usadas até aos 18
anos. O CAP-ll e o IT-MAIS sao questionarios amplamen-
te utilizados em muitos paises e permitem uma avaliagao
prospetiva do desempenho auditivo em criangas com im-
plante coclear (IC).%'>?? Sao preferidos a outras ferramen-
tas de avaliagdo por serem pequenos, faceis de realizar e
porque refletem o progresso da crianga na vida real com
elevada reprodutibilidade e confiabilidade. Além disso,
podem ser administrados por médicos e outros profissio-
nais de saude, mas também por outros profissionais, como
educadores ou professores, que lidam frequentemente
com criangas com IC.

O desempenho auditivo de criangcas com IC precisa de
ser avaliado regularmente por pessoas proximas, como
pais ou professores. Esta necessidade reflete a importancia
da validagdo de uma versao em portugués europeu destes
questionarios. O objetivo deste estudo foi traduzir, adap-
tar e validar uma versao em lingua portuguesa europeia o
CAP-Il e 0 IT-MAIS para ser usada por médicos, terapeutas
da fala, audiologistas, pais, professores de educagéo espe-
cial e outros profissionais que lidam com criangas com IC.

METODOS

Este estudo foi submetido e aprovado pela Comissao
de Etica para a Satde (CES) do Centro Hospitalar de Lis-
boa Ocidental (CHLO) em 17 de outubro de 2020, tendo
sido atribuido o n.° 20170700050 no Registo Nacional de
Estudos Clinicos (RNEC). O estudo foi conduzido segun-
do os principios da Declaragéo de Helsinquia (revisdo de
2013) e os pais deram consentimento informado para que
seus filhos participassem no estudo, assinando o termo de
consentimento informado.

Amostra

O grupo de pacientes implantados foi recrutado do Ser-
vico de Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental durante o periodo de janeiro de 2017 a janeiro
de 2022. Todas as criangas foram implantadas no Servigo
de Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental, que é um centro de referéncia nacional na area dos
implantes cocleares aprovado pelo Ministério da Saude.
Incluimos pacientes pediatricos (idade de 18 meses a 18
anos) com surdez pré-lingual e implantados com IC unila-
teral ou bilateral. Foram excluidos deste estudo pacientes
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com idade superior a 18 anos, pacientes que desenvolve-
ram linguagem antes do implante, e pacientes com proble-
mas neuroldgicos e psicologicos ou outros disturbios que
poderiam afetar a sua comunicagéo. O grupo de controlo
(criangas sem histérico de qualquer problema auditivo) foi
uma amostra de conveniéncia recrutado na consulta ex-
terna de Pediatria da mesma instituicdo, durante o mesmo
periodo, sem histéria de patologia auditiva e otoscopia nor-
mal. Este estudo transversal incluiu um total de 85 partici-
pantes pediatricos, 45 pacientes pos-IC e 40 participantes
no grupo de controlo. A versao em portugués europeu do
CAP-Il e do IT-MAIS foi preenchida e avaliada pelos pais
e terapeutas da fala para o grupo de pacientes, enquanto
para o grupo de controlo foi avaliado apenas pelos pais.

Tradugao, retrotradugao e adaptagao cultural

A validagao do CAP-Il e do IT-MAIS em portugués eu-
ropeu foi realizada seguindo as recomendacgdes para adap-
tagado transcultural® e apds o pedido da autorizagéo e das
normas para a traducédo aos autores das escalas. Dois tra-
dutores profissionais bilingues fluentes em inglés (cujo idio-
ma nativo era o portugués europeu) traduziram a versao
original em inglés do CAP-Il e do IT-MAIS para portugués
europeu. As tradugbes foram revistas por uma comissao
de revisao constituida por dois otorrinolaringologistas, um
audiologista e um terapeuta da fala. Por consenso, reduzi-
ram as diferencas encontradas nas tradugdes, escolhen-
do as melhores expressdes e palavras para cada questao,
e adaptaram o texto ao conhecimento cultural portugués.
Obteve-se um novo e Unico questionario em portugués eu-
ropeu para cada uma das escalas CAP-II e IT-MAIS. Apds
a revisao, as novas versdes do CAP-Il e do IT-MAIS em
portugués europeu foram posteriormente retrotraduzidas
para o inglés por outros dois profissionais de tradugéo (cujo
idioma nativo era o inglés), desconhecedores do texto origi-
nal e do estudo, bem como dos tradutores iniciais, para evi-
tar qualquer influéncia na tradugéo. O CAP-Il e o IT-MAIS
originais e as versdes retrotraduzidas foram comparadas
para garantir que o significado original fosse mantido. Este
processo avaliou a semelhancga entre a versao original em
inglés e a versdo em inglés traduzida.

Procedimentos

Cada paciente foi entrevistado e avaliado por uma tera-
peuta da fala com um dos pais. A terapeuta da fala aplicou
0s questionarios, lendo oralmente cada questdo que sus-
citasse duvidas, a fim de localizar eventuais duvidas que
surgissem na interpretacdo das perguntas. A equivaléncia
cultural é estabelecida quando no minimo 80% dos indivi-
duos ndo mostram qualquer tipo de dificuldade em com-
preender e responder a cada questao formulada.? A versdo
em portugués europeu dos questionarios foi respondida na
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sua totalidade, ndo tendo sido encontradas dificuldades na
compreensao das questdes. Os questionarios foram repe-
tidos com o mesmo progenitor 14 dias depois para avaliar
a reprodutibilidade (teste-reteste). Esta medida foi avalia-
da pela determinacdo do coeficiente de correlagéo intra-
classe (ICC). A validade convergente concorrente também
foi usada medindo a forca da correlacédo do CAP-Il e do
IT-MAIS em portugués europeu. Por outro lado, a validade
foi avaliada através da capacidade do CAP-II e do IT-MAIS
de diferenciar entre pacientes pés-implantagédo e as crian-
¢as do grupo de controlo.

Pontuacao

A escala CAP-Il permite uma classificagéo linear e hie-
rarquica de 10 categorias para avaliar os resultados do IC
pediatrico na vida quotidiana [Apéndice 1, Tabela 1 (Apén-
dice 1: https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/
index.php/amp/article/view/20169/15355)]. Difere de me-
didas mais técnicas por ser prontamente aplicada e facil-
mente compreendida por profissionais néo especialistas e
pelos pais. Esta organizada numa hierarquia de categorias
de desempenho, associadas a perceg¢ao auditiva, e que au-
mentam em dificuldade. A pontuagéo varia desde o nivel
mais baixo de desconhecimento dos sons ambientais até
o nivel mais alto de ter a capacidade de conversar ao tele-
fone com uma pessoa familiar. Gilmour et al'” adicionaram
mais duas categorias e pontuagdes a escala original CAP e
que representam as capacidades de conversa em grupo e
ao telefone com um desconhecido. Esta escala CAP-Il con-
siste assim em 10 categorias e permite uma capacidade de
avaliar completamente o beneficio maximo do IC, especial-
mente na implantagéo bilateral. A pontuacgao varia desde o
nivel mais baixo de desconhecimento dos sons ambientais
(0) até o nivel mais alto de ter a capacidade de conversar
ao telefone com uma pessoa familiar (9).

A escala IT-MAIS é composta por 10 itens que se
destinam a avaliar o comportamento auditivo da crian-
ca [Apéndice 1, Tabela 2 (Apéndice 1: https://www.ac-
tamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/
view/20169/15355)]. Os dois primeiros itens avaliam o
comportamento vocal da crianga, além da aceitagéo e con-
fianga da crianga no dispositivo. Os quatro itens seguintes
avaliam a detegao e resposta espontanea da crianga ao seu
préprio nome e a sons e sinais ambientais. Os quatro itens
finais avaliam a capacidade da crianga de reconhecer e dis-
criminar sons como as diferengas entre vozes masculinas e
femininas, sons de fala e outros, ou ainda as diferengas no
tom vocal que transmitem as emocgdes. Para cada uma das
questdes existe a possibilidade de cinco respostas, sendo
que cada questdo é pontuada pela frequéncia de ocorrén-
cia do comportamento que varia de 0 (“nunca demonstrou
este comportamento”) a 4 (“sempre demonstrou este com-
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portamento”). A possibilidade total de pontuagéo na escala
IT-MAIS é de 40, sendo que uma pontuagdo mais alta na
escala corresponde a um melhor desempenho. No primeiro
item da escala IT-MAIS (“o comportamento vocal da crian-
ca é afetado enquanto usa o aparelho?”), realizamos um
ajuste na pontuacao desta pergunta na populagéo controlo
e atribuimos o valor maximo (4) em todos os individuos. A
escala IT-MAIS deriva de uma escala anterior, a Meaningful
Auditory Integration Scale (MAIS).?® Estas duas versoes di-
ferem entre si nos dois primeiros itens do questionario, que
avaliam o comportamento vocal e a confianga da crianga
no dispositivo e, da forma como foram elaboradas, os itens
da MAIS s6 s&o possiveis de ser aplicados em criangas
mais velhas com IC.

Métodos estatisticos

Os dados foram analisados usando o Statistical Packa-
ge for Social Sciences (SPSS) verséo 28.0 (SPSS Inc, IBM,
Armonk, NY). Os dados categéricos foram expressos em
numeros e percentagens e os dados continuos foram ex-
pressos em média, desvio padrao e variagdo. O teste qui-
-quadrado foi utilizado para comparar duas propor¢des ca-
tegodricas. O teste exato de Fisher e o teste t foram usados
para comparar duas médias. As estatisticas Kappa foram
utilizadas para determinar as discrepancias nos diferentes
questionarios. A avaliagao da reprodutibilidade (teste-retes-
te) através do teste de Spearman, a correlagéo interclasses
e o teste de a Cronbach foram calculados para determinar
os niveis de concordancia entre questionarios. Foi também
utilizado o teste a de Cronbach para avaliar a consistén-
cia interna da IT-MAIS. Como os dados ndo seguem a
distribuicdo normal (teste Kolmogorov-Smirnov) foi usado
o teste ndo paramétrico Mann-Whitney para comparar as
duas amostras independentes ao nivel da idade e do total
das escalas. Para avaliar a consisténcia do CAP-II, e tendo
em conta que ndo é possivel o calculo do a de Cronbach
dado que esta escala tem sé um item, calculou-se a valida-
de concorrente através da correlagdo de Spearman com a
escala IT-MAIS. A validade discriminante foi realizada com-
parando os resultados do grupo de estudo e do grupo de
controlo. Um valor de p < 0,05 foi considerado como esta-
tisticamente significativo.

RESULTADOS

Um total de 85 participantes completaram a versdo em
portugués europeu dos questionarios CAP-Il e IT-MAIS,
dos quais 45 eram pais de criangas com IC e outros 40
eram pais de criangas sem historico de qualquer problema
auditivo (grupo de controlo). A média da idade das criangas
implantadas foi de 5,46 + 4,48 anos (intervalo de 1 - 16
anos), enquanto a idade média das criancas do grupo de
controlo foi de 8,35 + 3,56 anos (intervalo de 3 - 17 anos).
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Tabela 1 — Caracteristicas demograficas das criangas com implante coclear (n = 45)

Caracteristicas

Idade em anos, média (DP)
Idade em anos, intervalo
Género

Masculino, n (%)

Feminino, n (%)
Tempo ap6s a implantagéo coclear em anos, média (DP)
Implante coclear

Unilateral, n (%)

Bilateral, n (%)
Nivel educacional do progenitor

Sem informagéo, n (%)

4.° ano, n (%)

6.% ano, n (%)

9° ano, n (%)

Escolaridade obrigatéria, n (%)

Licenciatura, n (%)

5,46 (4,48)
1-16

20 (44,4%)
25 (55,6%)
5.96 (4,48)

16 (35,6%)
29 (64,4%)

6 (13,3%)
1(2,2%)
2 (4,4%)
2 (4,4%)

24 (53,3%)

10 (22,3%)

DP: desvio padrao

N&o houve diferenga estatisticamente significativa na mé-
dia de idades entre os dois grupos (p = 0,078). O grupo
implantado foi composto por 20 criangas do sexo masculino
(44,4%) e 25 do sexo feminino (55,6%), enquanto o grupo
de controlo tinha 19 criangas do sexo masculino (47,5%) e
21 do sexo feminino (52,5%). A maioria da nossa amostra
tinha implantagédo coclear bilateral (29 criangas, 64,4%).
O tempo médio apds a implantagédo coclear foi de 49,09
+ 31,74 meses (intervalo de 3 - 110 meses) (Tabela 1). A
maioria dos pais tinha a escolaridade obrigatéria ou infe-
rior (29, 64,4%), 10 dos progenitores tinham licenciatura ou
equivalente (22,3%) e em seis néo foi possivel obter esta
informagéo (13,3%).

Os resultados do questionario da escala CAP-Il estdo
sumarizados na Tabela 2. O item 7 do questionario (“com-
preensdo da conversa com um interlocutor familiar sem
leitura labial”) foi o que obteve mais respostas, enquanto
o item 2 do questionario (“percecédo dos sons do ambiente
circundante”) foi o que obteve menos respostas. A média
do questionario CAP-II foi de 6,58 + 2,37 numa possibilida-
de total de pontuagao de 10.

Os resultados do questionario da escala IT-MAIS estao
sumarizados na Tabela 3. Os itens 1, 4, 6 e 7 do questio-
nario obtiveram mais respostas na opc¢ao de resposta “fre-
quentemente”, enquanto os itens 2, 3, 5, 8, 9 e 10 do ques-
tionario obtiveram mais respostas na opgéo de resposta
“sempre”. A média do questionario IT-MAIS foi de 27,62 +
8,84 numa possibilidade total de pontuagao de 40.

As versbes em portugués europeu dos questionarios
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CAP-Il e IT-MAIS apresentaram um excelente desempenho
no teste-reteste (superior a 0,9). A confiabilidade foi ava-
liada com o modelo two-way mixed porque teve em con-
sideragcdo que os examinadores eram fixos e os sujeitos
randomizados. A escala CAP-II apresentou uma confiabi-
lidade ICC = 0,979 (95% CI = 0,949 - 0,991, p < 0,001) e
um coeficiente de correlagdo de Spearman de 0,924 (p <
0,01). Aescala IT-MAIS apresentou uma confiabilidade ICC
=0,932 (95% CI = 0,838 - 0,971, p < 0,001) e um coeficien-
te de correlagdo de Spearman de 0,732 (p < 0,001).

A escala IT-MAIS apresentou uma boa consisténcia in-
terna, com um coeficiente a de Cronbach 0,887. Para ava-
liar a consisténcia do CAP-Il, dado esta escala ter s6 um

Tabela 2 — Resultados do questionario da escala CAP-II nas crian-
¢as com implante coclear

Item %

1 44
2,2
2,2
8.9
11,1
17,8
20,0
8.9
11,1
0 6 13,3

S © O N oA W N
O b © © 0 A o o NS

A cinzento escuro esta assinalada a resposta mais frequente
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Tabela 3 — Resultados do questionario da escala Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale (IT-MAIS) nas criangcas com im-

plante coclear

ltem Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
n % n % n % n % n %

1 8 17,8 8 17,8 10 22,2 12 26,7 7 15,6
2 5 11,1 4 8,9 4 8,9 6 13,3 26 57,8
8] 2 44 1 2,2 6 13,3 5 11,1 31 68,9
4 3 6,7 6 13,3 7 15,6 18 40,0 1 24,4
B 3 6,7 2 4,4 8 17,8 13 28,9 19 42,2
6 3 6,7 5 11,1 8 17,8 15 8885 14 31,1
7 3 6,7 2 4.4 11 24,4 16 35,6 13 28,9
8 3 6,7 2 4,4 8 17,8 15 33,3 17 37,8
9 & 6,7 5 6,7 12 26,7 10 22,2 17 37,8
10 9 20,0 1 2,2 10 22,2 9 20,0 16 35,6

A cinzento escuro estdo assinaladas as respostas mais frequentes para cada item

item e ndo é possivel o calculo do a de Cronbach, calculou-
-se a sua correlagdo com a escala IT-MAIS. Para a validade
concorrente, as pontuagdes do CAP-Il mostraram uma cor-
relagéo positiva com as pontuagdes IT-MAIS, com um valor
de correlacdo de Spearman de 0,677 e p < 0,001 (Fig. 1).

A validade discriminante foi realizada comparando
a avaliagéo dos pais do grupo de estudo e do grupo de
controlo e mostrou que a versédo portuguesa das escalas
CAP-Il e IT-MAIS permite diferenciar entre criangas com
audigdo normal e criangas pos-implantagao (Tabela 4).

Apenas 22,3% dos progenitores tinham licenciatura ou
equivalente e tentou-se perceber se existia uma relagcao
entre a escolaridade parental e o nivel de desempenho
auditivo das criangas. Nao se verificou existir associagao
estatisticamente significativa entre a escolaridade e o resul-
tado nas escalas CAP-Il e IT-MAIS (p > 0,05)

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi desenvolver uma versao
para o portugués europeu das escalas CAP-Il e IT-MAIS.
Estas escalas constituem uma ferramenta util para capaci-
tar os pais, professores e profissionais de saude na avalia-
¢ao do desempenho auditivo diario das criangas apos o IC,
melhoria apods a implantagédo e acompanhamento do seu
progresso. Além disso, as escalas CAP-Il e IT-MAIS séo
uma ferramenta popular e amplamente utilizada para ava-
liar a qualidade de vida apds o IC, atribuindo-se ao fato de
ambas poderem ser facilmente administradas e permitirem
resultados confiaveis nas criangas implantadas.

As versdes do IT-MAIS e do CAP-Il para o portugués
europeu apresentaram uma forte consisténcia interna (va-
lor do coeficiente de a de Cronbach de 0,887 e correlagédo
positiva de Spearman de 0,677, respetivamente). Todos os
sujeitos completaram totalmente os questionarios, indican-
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do que entenderam todas as perguntas e ficaram a vontade
para responder a todas elas. Houve pontuagdes significa-
tivamente mais baixas do CAP-II e IT-MAIS nas criancas
com IC em comparagdo com as do grupo de controlo (p
< 0,001). Esses resultados demonstraram a capacidade
da versdo em portugués europeu destas escalas de dis-
criminar entre criangas com audi¢gdo normal e com IC, bem
como a sua potencial capacidade no acompanhamento do
seu progresso. Nao se verificou existir associagdo estatis-
ticamente significativa entre a escolaridade e o resultado
nas escalas CAP-Il e IT-MAIS (p > 0,05).

Com este estudo, os autores deste trabalho completam
um ciclo que se iniciou com a adaptacéo e a validagéo para
o portugués europeu de uma escala para os utilizadores de
proteses auditivas (SADL),?” posteriormente de uma escala
para os utilizadores adultos de IC (Nijmegen)*® e agora, e
por fim, de duas escalas para os utilizadores pediatricos de
IC (CAP-II e IT-MAIS). A decisdo de validar estas duas es-
calas para os doentes pediatricos com IC justificou-se pelo
facto de serem escalas de facil utilizagdo, complementares,
e apesar de ambas avaliarem o desempenho auditivo, uma
delas avalia sobretudo a componente auditiva (IT-MAIS) e
a outra sobretudo a componente da fala (CAP-II).

A escala IT-MAIS apresentou uma consisténcia interna
e confiabilidade semelhantes em diversas linguas como o
persa, italiano, mandarim, alemao e polaco. Estas seme-
Ihangas foram observadas em populagdes com caracteris-
ticas culturais e linguisticas diversas, sugerindo que o inicio
do desenvolvimento auditivo pré-lingual tem uma evolugao
similar em todas as criangas.?**° A versdo persa do IT-
-MAIS apresentou uma correlagao intraclasse sobreponivel
a versédo portuguesa (ICC = 0,96, IC 95% = 0,93 - 0,98),
com uma confiabilidade aceitavel (a de Cronbach = 0,74)
e uma boa consisténcia interna dos itens do questionario.*’
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Figura 1 — As pontuagbes do CAP-II mostraram uma correlagéo positiva e forte com as pontuagdes IT-MAIS, indicando que a valores
mais altos de uma variavel correspondem valores mais altos da outra. Na figura de cima (primeiro momento de avaliagéo), valores mais
altos avaliados do CAP-II correspondem a valores mais altos no IT-MAIS. Na figura de baixo (avaliagao final) verifica-se a mesma cor-
respondéncia.
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Zhong et al avaliaram as propriedades psicométricas do
questionario IT-MAIS em mandarim, com resultados do
ICC e a de Cronbach de 0,92 e 0,83, respetivamente.® As
propriedades psicométricas do IT-MAIS em italiano apre-
sentaram igualmente uma boa confiabilidade intraclasse
(ICC =0,93), sendo que o a de Cronbach total foi de 0,91."
Existem também varias versdes validadas do teste CAP-II
em diversos idiomas. A versdo arabe do CAP-Il mostrou
uma forte confiabilidade teste-reteste, traduzida por alto
ICC (0,9), bem como uma alta correlagdo de Spearman de
0,9 ao correlacionar as pontuagdes do teste-reteste.’ Es-
tes resultados foram sobreponiveis aos da versdo em man-
darim do CAP-II que relataram achados semelhantes em
relagéo aos valores do ICC (0,924), do indice de correlagéo
de Spearman (0,842) e do Kappa (0,688).**

Apesar dos bons resultados obtidos, é importante referir
que a satisfagéo sentida com o IC pode variar com diversos
fatores tais como a causa da surdez, o tempo de privagéo
sensorial, a idade do diagnodstico e da intervengéo, a di-
ferenciagao escolar parental, a motivagdo e o apoio fami-
liar.**%% Uma das limitagdes do estudo € o tempo variavel
de implantacdo, bem como a dimens&o da amostra. Outra
limitagéo foi a ndo realizacdo de exames de triagem audio-
I6gica nos participantes do grupo de controlo, pois foram
recrutados no mesmo centro hospitalar e apenas a avalia-
¢cao auditiva subjetiva foi realizada.

Contudo, estas criangas nao tinham histérico de proble-
mas auditivos ou de atraso de desenvolvimento da lingua-
gem relatado por seus pais. Abordaremos estas limitagdes
em estudos futuros. O IT-MAIS e o CAP-Il sdo as primeiras
escalas validadas para portugués europeu que permitem
avaliar o desempenho auditivo de criangas com IC, podem
ser aplicadas em criangas de qualquer idade, sdo simples e
de facil aplicagao quer por profissionais de saude ou outros
profissionais que lidem com estas criangas, sdo comple-
mentares entre si e apresentaram uma forte consisténcia
interna e confiabilidade.
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CONCLUSAO
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CAP-Il e IT-MAIS sao ferramentas validas e confiaveis para
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portuguesa com deficiéncia auditiva e implantagéo coclear.
Estas escalas permitem avaliar o desempenho auditivo da
crianga na vida real e monitorizar o seu progresso ao longo
do tempo apds a implantagao.
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