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RESUMO

A adolescéncia pode ser caracterizada como um periodo de vulnerabilidade que pode ser
acentuada na presenga de alguma caracteristica que diferencie o adolescente de seus pares
como, por exemplo, no caso da deficiéncia auditiva (DA) caracterizada como um distarbio
que impossibilita ou altera a audi¢cdo e compromete a comunicagdo e linguagem, podendo
assim interferir nas relagdes sociais, no funcionamento cognitivo e na saide mental da pessoa
com esta condicdao. Nesse sentido, o presente estudo teve por objetivo comparar e relacionar
as possiveis associagdes entre o repertorio de habilidades sociais (HS), indicadores de saude
mental (SM) e fungdes executivas (FE) apresentados por adolescentes com DA. Participaram
do estudo 18 adolescentes com idade entre 12 ¢ 18 anos, de ambos os sexos, divididos em
dois grupos: o GE (grupo de estudo) formado por nove sujeitos com DA usuarios de aparelho
de amplificagcdo sonora individual e/ou implante coclear e o GC (grupo controle) formado por
nove adolescentes com audi¢do tipica, submetidos a avaliacdo por meio do Inventdrio de
Habilidades Sociais para adolescentes, teste Wisconsin Classificagdo por cartas (WCST),
Montreal Cognitive Assessment (MOCA), Escala de depressao de Beck (BDI) e Escala
multidimensional de ansiedade para criancas e adolescentes (MASC). Os resultados
apontaram que quando comparados com seus pares de audigdo tipica, o GE demonstrou
desempenho inferior no teste MOCA, melhor em SM, igual em FE e na emissdo da maioria
das HS, se destacando na emissdo da categoria Abordagem Afetiva. Houve correlagao
relevante entre SM, flexibilidade mental (FE) e algumas classes de HS. Sugere-se que, em
parte, o bom desempenho do GE esteja relacionado ao suporte familiar e estar inserido em
programas de reabilitacdo. Espera-se que as correlagdes desse estudo tragam contribuicdes
para direcionar ou enriquecer ainda mais as praticas de reabilitagdo para esse publico. Por
outro lado, suas limitagdes devem ser contornadas em novos delinecamentos de futuras

pesquisas.

Palavras-chaves: Adolescente; Deficiéncia Auditiva; Habilidades Sociais; Satide Mental;
Fungdes Executivas.



ABSTRACT

Adolescence can be characterized as a period of vulnerability that can be accentuated in the
presence of some characteristic that differentiates adolescents from their peers, for example,
in the case of hearing loss (HL) characterized as a disorder that makes it impossible or alters
hearing and compromises communication and language, thus interfering with social
relationships, cognitive functioning and mental health of the person with this condition. In
this sense, the present study aimed to compare and relate the possible associations between
the repertoire of social skills (SS), mental health indicators (MH) and executive functions
(EF) presented by adolescents with HL. Participated in the study 18 adolescents aged between
12 and 18 years, of both sexes, divided into two groups: the EG (study group) formed by nine
subjects with HL users of individual hearing aids and/or cochlear implants and the CG
(control group) with nine hearing adolescents, submitted to evaluation through the Social
Skills Inventory for adolescents, Wisconsin test, MOCA, Beck Depression Scale (BDI) and
Multidimensional Anxiety Scale for Children and Adolescents (MASC). The results showed
that when compared to their typical hearing pairs, the EG showed equal performance in FE
and SS, lower in the MOCA test and better in MH. There was a relevant correlation between
MH, mental flexibility (EF) and some classes of SS. It is suggested that, in part, the good
performance of the EG is related to family support and being inserted in rehabilitation
programs. It is expected that the correlations of this study will bring contributions to direct or
further enrich rehabilitation practices for this public. On the other hand, its limitations must be

overcome in new designs for future research.

Keywords: Adolescent; Hearing loss; Social skills; Mental health; Executive Functions.

Key words: Tinnitus. Hearing Loss. Questionnaires.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ a transicdo do desenvolvimento entre a infancia e a fase adulta
que envolve grandes mudangas fisicas, cognitivas e psicossociais (PAPALIA et al., 2006). No
Brasil, ¢ caracterizado como adolescente o sujeito com idade entre 12 a 18 anos (BRASIL,
1990).

Nesse periodo ocorrem transformacgdes bioldgicas como aceleracao do crescimento
fisico, composicao corporal, eclosao hormonal, mudangas psicossociais associadas a
percepcdo que tem de si, seu papel social, busca por sua autonomia, maturagdo sexual e
cognitiva, bem como a constru¢do da identidade por meio do autoconceito, percepcao das
suas qualidades académicas, emocionais, sociais e fisicas (ABERASTURY et al., 1989;
GUIMARAES, et al., 2012; SENNA et al., 2015; SERRA, 1988)

Desta maneira, a adolescéncia pode ser caracterizada como um periodo de
vulnerabilidade que pode ser acentuada na presenca de alguma caracteristica que diferencie o
adolescente de seus pares como, por exemplo, no caso da deficiéncia auditiva (DA). Segundo
Bevilacqua (2012) a DA ¢ um disturbio que ocorre em alguma das etapas do processo de
audicdo que impossibilita ou altera a audi¢do e compromete a linguagem.

Neste periodo, também podem ser observadas alteragcdes na qualidade da atengao
sustentada, memoria de trabalho (DYE et al., 2014; MONDELLI et al., 2010), mais
especificamente, prejuizo das fungdes executivas que conforme estudos esta associada a
defasagem na competéncia comunicativa, e dificuldade no processamento da informacao de
origem verbal (EAD et al., 2013; HINTERMAIR et al., 2013).

Por tratar-se de uma condi¢do permanente, a reabilitacdo da DA ¢é processual por
envolver o uso de dispositivos eletronicos para o desenvolvimento das habilidades auditivas e
comunica¢do por meio da linguagem oral ou de sinais. Na maioria dos casos o tratamento ¢
realizado a partir de diagndstico precoce e envolve estimulagdo auditiva por meio do uso de
aparelhos de amplificagdo sonora e/ou por intermédio da cirurgia para implante coclear
(BEVILACQUA et al., 2000). O Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) ¢ um
dispositivo eletronico que tem a fungdo amplificar os sons permitindo que a crianga utilize o

seu residuo auditivo de maneira efetiva. Por sua vez o Implante Coclear (IC) ¢ um dispositivo
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eletronico colocado cirurgicamente na parte interna do ouvido, e através dos eletrodos
implantados dentro da cdclea ird estimular o nervo auditivo, levando sinais para o encéfalo
(BEVILACQUA, 1998; FERRARLI, et al., 2005; SVIRSKY, 2017).

Portanto para o adolescente com DA, esse periodo se torna ainda mais complexo
devido a presenca de conflitos especificos do adolescer juntamente com construgdo da
identidade de uma pessoa que possui perda auditiva, com o autoconceito influenciado ora por
questdes ligadas a aparéncia devido ao uso do aparelho auditivo, ora pelas dificuldades
encontradas na comunicacdo e entendimento com o ambiente em maioria composto por
individuos ouvintes (BOZELLI et al., 2009; ZUGLIANI, 2007).

Outro aspecto relevante para a dificuldade na constru¢do da identidade desse
adolescente, esta relacionada ao movimento j& consolidado da cultura surda, que nao inclui
sujeitos com algum nivel de audi¢cdo, mesmo que por meio de aparelhos, devido a diferencas
como experiéncia visual e linguagem oralista, chamada de identidade intermediaria.
(PERLIN, 1998)

Por consequéncia, existe a preocupacdo quanto a saude mental desse sujeito,
conforme estudos (BOZZAY, et al., 2017; HUBER, et al., 2011; SAHLI et al., 2006; SAHLI
et al., 2009), que embora tenham encontrado correlacdo entre depressdo e autoestima do
adolescente, ndo observaram diferenga significativa dos resultados entre pares com audi¢do
normal e com DA.

Todavia, os aspectos ligados a problemas na comunicagdo ¢ autoconceito
dificultam na interagdo com pessoas de fora de seu convivio ou de seus pares ouvintes (RICO,
et al., 2013) o que se intensifica quando o adolescente ndo sabe como desempenhar suas
habilidades sociais (SOCO, et al., 2011). Sendo assim, torna-se importante a investigacdo do
repertorio de habilidades sociais (HS) consideradas fatores de prote¢do ao desenvolvimento
global de criancas e jovens, uma vez que, referem-se a um conjunto de capacidades
comportamentais aprendidas que envolvem interacdes sociais, mais especificamente
comportamento habilidoso ou adequado, frente a expressdo de atitudes, sentimentos, desejos,
opinides e crengas, respeitando a si mesmo e aos outros (DEL PRETTE et al., 1999)

Em suma, o adolescente, quanto pessoa com Deficiéncia Auditiva, além de
exposto a aspectos tipicos dessa fase, também pode apresentar acometimento de fungdes

cognitivas, emocionais e sociais quando comparado a seus pares, adolescentes com audicao
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tipica. Portanto, o presente estudo busca comparar e relacionar as possiveis associagdes entre
o repertorio de habilidades sociais, indicadores de satide mental e fungdes executivas

apresentadas por adolescentes com DA.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PERDA AUDITIVA EM ADOLESCENTES

Enquanto o adolescer infere em aspectos ligados a identidade, autoimagem,
vulnerabilidade psicoemocional e mudangas fisicas, a deficiéncia auditiva (DA) se mostra
como um agente dificultador da sua comunicacao pode interferir nesse processo.

Segundo Bevilacqua (2012) a Deficiéncia Auditiva ¢ caracterizada como um
distarbio que afeta alguma das etapas do processo de audicdo e que impossibilita ou altera a
audi¢do, cuja causa pode ser de teor congénito ou adquirido, podendo acometer uma ou ambas
as orelhas; sua classificagdo especifica depende do local da lesdo no sistema auditivo,
podendo ser Condutiva (atingindo a orelha externa e/ou média), Sensorioneural
(comprometimento do nervo vestibulococlear e nervo coclear) ou Mista (alteracdes de orelha
externa e/ou média e orelha interna); o grau de perda ¢ subdividido entre Leve, Moderada,
Severa e Profunda.

Conforme avaliagdo do comprometimento e tipo de perda ¢ realizada a anélise do
procedimento de reabilitagdo que sera adotado. Nesse sentido, ¢ realizado o uso de aparelhos
auditivos, como Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) e Implante Coclear
(IC), juntamente com a indicagdo de terapia fonoaudioldgica. (BEVILACQUA, 1998;
FERRARLI, et al., 2005; SVIRSKY, 2017).

A privagdo sensorial imposta pela DA, ndo interfere apenas na efetividade da
comunica¢do, como dependendo do comprometimento, também interfere na linguagem e
consecutivamente afeta o desenvolvimento da capacidade de pensamento hipotético-dedutivo.
Como compreender ambiguidades, inferéncias e linguagem figurada, pois se torna mais dificil
desempenhar a capacidade de pensamento abstrato e hipotético, e por tanto seu pensamento
tende a ser mais vinculado aquilo que ¢ diretamente percebido, mais concreto (DESSEN, et
al., 1997; MELO, et al., 2015)

Portanto, seu impacto ¢ considerado expressivo, pois ocasiona importantes
alteracdes na capacidade de comunicagdo do individuo, uma vez que em fungdo desta ele
afasta-se de atividades sociais e familiares. Além disso, a perda auditiva afeta diretamente a

qualidade de vida dessa populacao, e a falta de interagdo tanto com a familia quanto a
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sociedade favorece o isolamento comunicativo desses individuos bem como contribui para
privacao social (SILVA et al., 2016). Embora os individuos com DA também possam se
adaptar e reconstruir suas vidas, a presenca de baixa autoestima ¢ um fator predominante e
que se agrava de acordo com o grau de perda auditiva (BOGER, et al., 2016)

Partindo desse pressuposto, esses aspectos aliados aos desafios descritos por Serra
et al., (1890) como a presenca de medo ligadas a rejeigao, soliddo e o desconhecido, durante a
adolescéncia se torna mais frequente, o autor atribui & chamada crise de identidade. Batista
(2005) ocorrem grandes adaptacdes a serem realizadas pelo jovem que enfrenta uma realidade
diferentes daquelas ja vivenciadas e, diante disso, pode reagir e sentir-se ansioso achando
dificil tal adaptagao.

Com base no exposto, o impacto em se adaptar e desenvolver sua identidade
enquanto adolescente com Deficiéncia Auditiva ¢ alto, uma vez que as dificuldades na
comunicagdo podem prejudicar a socializa¢do, podendo acarretar na formacao de individuos
retraidos e inseguros, expostos a situacdes de maior vulnerabilidade, quando comparados aos
pares sem essa deficiéncia. (THOMAZ, et al., 2020). Nesse sentido, o suporte emocional por
parte da familia, se d4 por meio da interacdo dos individuos com os familiares, que
influenciard a compreensdo das relagdes sociais, por isso ¢ fundamental que esse ambiente
seja um local em que a crianga/adolescente sinta-se acolhida, aceita e pertencente.
(BARRETO, et al., 2015)

Estudo realizado com adolescentes com DA, buscou elucidar a necessidade de
desenvolver a capacidade do individuo de falar ou agir por si mesmo, tomando decisdes e
assumindo a responsabilidade por elas, e de expressar suas preferéncias e necessidades para
os outros (SILVA et al., 2020). Sendo assim, essa capacidade, juntamente com o uso de outras
Habilidades Sociais, se caracteriza como fator de protegdo frente aos desafios enfrentados na

adolescéncia.

2.2 HABILIDADES SOCIAIS

As habilidades sociais (HS) representam um fendmeno de interesse de diversas

disciplinas, sobretudo da Psicologia, porém nado ha consenso referente a definigcao. Elas
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desempenham um papel importante na comunicacdo humana, uma vez que por meio do
comportamento socialmente habilidoso de expressar suas atitudes, sentimentos, opinides,
desejos, respeitando a si proprio e aos outros, em geral, ajudam na resolugdo dos problemas
imediatos da situacdo e diminuicdo da probabilidade de problemas futuros (CABALLO,
1996).

O referencial tedrico adotado no presente estudo ¢ aquele desenvolvido e
aprimorado pelos pesquisadores Del Prette e Del Prette. Conforme os autores, as habilidades
sociais (HS) podem ser conceituadas como conjunto de comportamentos
emitidos diante das demandas de uma situagdo interpessoal, desde que maximizem os ganhos
e reduzam as perdas para as interacdes sociais Del Prette e Del Prette (2001).

Recentemente, estudos no campo das HS tém relacionado o repertorio eficaz de
HS como fator de protecdo na adolescéncia. Seja competindo com fortalecimento do padrao
de comportamento antissocial e uso de drogas (FOGACA et al, 2019) ou competindo com
indicadores de saude mental (SA e DEL PRETTE, 2014; UZUNIAN et al., 2015)

Os estudos com intuito de avaliar o repertorio de HS de adolescentes com DA sdo
escassos, (FREITAS ¢ DEL PRETE, 2013; RIBAS ¢ ABRAMIDES, 2022; SILVA, et. al.,
2020) em vista disso, estudos, como o presente, se mostram de grande relevancia. Em estudo
recente, cuja a referida autora participou com Silva et al., (2020), foi mensurado o repertorio
de HS de quatro adolescentes com idade entre 12 a 17 anos com DA, por meio do instrumento
Inventério de Habilidades Sociais para Adolescentes (IHS-A), do qual o resultado apontou um
desempenho classificado como abaixo da média ou média inferior na emissdo de HS desses
participantes que, embora ndo estatisticamente comprovado, levanta a hipotese de estar
associado as dificuldades de comunica¢ao mensuradas no estudo, sugerindo que a capacidade
do adolescente expressar suas preferéncias e necessidades para os outros pode ser prejudicada.

Portanto, faz necessario ampliar os estudos com a populagdo de adolescentes com
DA, haja vista que a dificuldade de comunicagao esperada devido ao disturbio, esta associada
as insegurangas relativas ao autoconceito, interferindo na emissao de diversas habilidades

sociais.
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2.3 FUNCOES EXECUTIVAS

Fungdes executivas (FE) podem ser definidas como habilidades cognitivas
superiores, responsdveis pela capacidade de manter, gerenciar, planejar e otimizar
informagdes, possibilitando aos individuos resolver problemas, tomar decisdes e alcancar
metas e objetivos especificos (FINEGOOD et al., 2017). Seu desenvolvimento ocorre ao
longo da infancia e até o inicio da vida adulta (ZELAZO & CARLSON, 2012).

Grande parte dos autores de estudos no campo das FE, concordam com a presenca
de trés fatores: controle inibitorio, flexibilidade cognitiva e a memdria operacional
(DIAMOND, et al., 2016; FINEGOOD et al., 2017). O controle inibitorio, ¢ definido como o
fator responsavel pelo autocontrole, inibicdo de respostas prepotentes e supressao de
distratores e de comportamentos e emocdes desviantes do objetivo alvo; flexibilidade
cognitiva, cumpre a funcdo de alternar estratégias, agdes ou pensamentos entre dois ou mais
cenarios de processamento cognitivo distintos, flexibilizando respostas frente as diferentes
demandas (DIAMOND, et al., 2016). Enquanto a memoria operacional € a responsavel por
manter e manipular informagdes por um periodo de tempo (ZELAZO, et al., 2015).

Considerando a importancia das FE para o desenvolvimento da aprendizagem, a
presenca de deficiéncia auditiva, mesmo que em grau leve, pode interferir e causar prejuizos
nesse processo tais como limitagdes as habilidades de prestar atengdo, decodificar,
compreender, memorizar, manipular e usar efetivamente a informagao auditiva (BARBOSA,
et al. 2017). O que ¢ destacado também por Kemmerer et al., (2015) ao defenderem que,
principalmente na DA, tendo em vista a interdependéncia entre as fungdes atencional e
executiva. Partindo desse pressuposto, estudos (MONDELLI et al., 2010; DYE et al. ,2014)
com adolescentes evidenciaram alteracdes na qualidade da atencdo sustentada, memoria de
trabalho mais especificamente, prejuizo das fungdes executivas que, conforme outros
pesquisadores (EAD et al.,, 2013; HINTERMAIR; HINTERMAIR et al., 2013) estdo
associadas a defasagem na competéncia comunicativa, e dificuldade no processamento da
informagdo de origem verbal.

De fato, Figueras, Edwards e Langdon (2008) apontaram que a habilidade de
linguagem foi significativamente associada positivamente com FE em criangas com IC

quando comparadas a criangas ouvintes, resultado este corroborado por Kronemberger et al.,
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(2014) em 64 individuos, entre sete a 27 anos de idade avaliados em trés dominios: memoria
de trabalho, velocidade de fluéncia e concentracdo de inibigdo uma vez que o funcionamento
executivo pode influenciar o desenvolvimento das habilidades de fala e linguagem em
criancas surdas apos o IC de varias maneiras que diferem da audi¢do normal, mas também as
habilidades e experiéncias, da linguagem falada também podem exercer efeitos reciprocos no
desenvolvimento das FE.

Em estudo mais recente, Charry-Sanchez et al. (2022) avaliaram o desempenho de
FE em 15 adolescentes com perda auditiva, pareados adolescentes com audigdo tipica, por
meio do teste de classificacdao de cartas de Wisconsin (WCST). Os resultados mostraram que
o grupo com DA obtiveram desempenho inferior em FE e tarefas de linguagem quando
comparados aos pares com audi¢do normal, mais especificamente em memoria de trabalho,
inibi¢do, flexibilidade e aten¢ao.

Portanto, parece haver um consenso entre os autores referenciados quanto a
necessidade de incluir as FE nos protocolos de avaliagdo e intervengao terapéutica de criangas
com deficiéncia auditiva. Assim, os diversos testes auditivos realizados atualmente deixardo
de ser vistos como unico parametro para avaliacao de resultado, sendo necessario a introdugao

testes e terapias destinadas as funcdes executivas (KRONENBERGER et al., 2011).

2.4 SAUDE MENTAL

Saude mental ¢ definida como um estado de bem-estar no onde o individuo
percebe suas proprias habilidades, pode lidar com os estresses cotidianos, pode trabalhar
produtivamente e ¢ capaz de contribuir para sua comunidade (OMS, 2014). Alteracdes neste
estado podem se desdobrar em transtornos mentais que compreendem uma vasta gama de
problemas, com diferentes sintomas. No entanto, normalmente sdo caracterizados por uma
combinagdo de pensamentos, emog¢des, comportamentos e relacionamentos anormais com
outros (OMS, 2018).

Dentre tais alteragdes, destacam-se os Transtornos Mentais Comuns (TMC),
caracterizados por um misto de depressdo, ansiedade, fadiga, insonia, irritabilidade,
dificuldades de concentragdo, problemas de memoria e queixas somaticas. Embora os

sintomas nem sempre sejam suficientes para o diagnostico de um transtorno mental, de acordo
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com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (APA, 2014) ou o Codigo
Internacional de Doengas (OMS, 2012), afetam negativamente o funcionamento e a qualidade
de vida das pessoas (GOLDBERG; HUXLEY, 1993). A prevaléncia mundial de transtornos
de ansiedade e depressdo na populagdo geral é, respectivamente, de 3,6% e 4,4%. O Brasil
apresenta 9,3% de transtornos de ansiedade e 5,8% de depressio (SOUZA;
MACHADO-DE-SOUZA, 2017; WHO, 2017).

A ansiedade pode ser descrita como um mecanismo do cérebro que serve para nos
alertar em situagdes adversas e desconhecidas, em que precisamos nos proteger. E uma reagio
normal em determinadas situagdes, porque nos estimula a entrar em acdo, mas ela passa a ser
considerada como patologica quando se mostra exagerada, desproporcional em relagdo ao
estimulo, e interferem com a qualidade de vida, o conforto emocional ou o desempenho diario
do individuo, portanto descrito como transtorno de ansiedade (DSM-5, 2014) que precisa ser
tratado (CASTILLO et al., 2000).

No que se refere ao adolescente, o medo ¢ direcionado a ameagas ou perigos
subjetivos, 0 que atribuiram a chamada crise de identidade. Em relacdo a ansiedade, as
categorias mais frequentes no estudo foram as ligadas a solidao, ao desconhecido, a rejeigdo e

ao futuro (SERRA et al., 1980).

Ja o Transtorno Depressivo possui como principais caracteristicas o humor triste,
vazio ou irritavel, acompanhado de mudancas somaticas e cognitivas que afetam
significativamente a capacidade da pessoa de funcionar (DSM-5, 2014). Embora a tristeza
seja uma emog¢do normal, neste transtorno ela ¢ mais intensa e mais duradoura, e interfere no

interesse para realizar atividades que antes eram consideradas divertidas (WHO, 2021).

Com base nas pesquisas realizadas foi possivel evidenciar que a depressao entre
os adolescentes ¢ multifatorial, assim como nos adultos. E, entre os fatores desencadeantes
nesta fase estdo os conflitos familiares; vulnerabilidade social; género e idade; aspectos
psicoafetivos e psicossociais (SILVA e SIQUEIRA, 2021).

Como relatado anteriormente, o impacto da deficiéncia auditiva ¢ considerado
expressivo devido as alteragdes na capacidade de comunicacdo do individuo, podendo
afastd-lo de atividades sociais e familiares. Assim, a perda auditiva afeta diretamente a

qualidade de vida dessa populacao, e a falta de interag@o tanto com a familia quanto a
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sociedade favorece o isolamento comunicativo bem como contribui para a privacao social
(SILVA e ALMEIDA, 2016).

Esse cenario se torna ainda mais complexo devido a presenca de conflitos
especificos do adolescer juntamente a construcdo da identidade de uma pessoa que possui
perda auditiva, com autoconceito influenciado ora por questdes ligadas a aparéncia devido ao
uso do aparelho auditivo, ora pelas dificuldades encontradas na comunicacgao e entendimento
com o ambiente em maioria composto por individuos ouvintes (BOZELLI et al., 2009;
BOZELLI et al., 2009).

Por consequéncia existe a preocupacao quanto a satide mental dessa populagdo,
conforme estudos (BOZZAY, el al., 2017; SAHLI el al., 2006; SAHLI et al., 2009; HUBER,
et al., 2011), que embora tenham encontrado correlagdo entre depressao e autoestima do
adolescente, ndo demonstram diferenca significativa dos resultados entre pares com audi¢ao
normal e com DA.

Por outro lado, estudo recente de Ribas e Abramides (2022) com maes de quatro
pré-adolescentes com deficiéncia auditiva, utilizando o Roteiro de Entrevista de Habilidades
Sociais Educativas Parentais (RE-HSE-P) e o do Child Behavior Checklist (CBCL), observou
a presenga de alto indice de comportamentos indicativos de depressdo e ansiedade, bem como
retraimento e queixas somaticas. Esses resultados condizem com maior frequéncia de
problemas de comportamento em criancas com DA quando comparado com populacao
normativa (GUIJO e DELGADO-PINHEIRO, 2016), o que denota a necessidade de ampliar

as investigacdes na presente tematica.
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3 PROPOSICAO

3.1. OBJETIVO GERAL
Comparar e relacionar as possiveis associagdes entre o repertorio de habilidades
sociais, indicadores de saude mental e fungdes executivas apresentados por adolescentes com

DA.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
3.2.1. Identificar o repertorio de habilidades sociais, indicadores de satide mental

e fungdes executivas dos participantes.

3.2.2. Comparar os resultados obtidos entre adolescentes com DA e seus pares

com audicao tipica.

3.2.3. Relacionar repertorio de habilidades sociais, indicadores de saude mental e

fungdes executivas encontradas nos adolescentes com DA.
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4 CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal que permitiu a comparagdo e
analise das variaveis obtidas no resultado da avalia¢do de dois grupos independentes, durante
os meses de margo a agosto de 2021, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo (FOB-USP),
processo CAAE: 24540719.7.0000.5417, que assegurou as medidas de seguranca para os
participantes do estudo mediante crise sanitdria decorrente da pandemia COVID-19,

(ANEXO A).

As autorizagdes do uso dos dados e aquiescéncia na pesquisa foram realizadas
com Termo de Assentimento Livre e esclarecido dos Adolescentes - TALE (ANEXO B),
adaptado com linguagem e recursos visuais para melhor compreensdo dos adolescentes
conforme as faixas etdrias contempladas no estudo, ¢ Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido - TCLE (ANEXO C) para os responsaveis legais.

4.1 CASUISTICA

Foram formados dois grupos independentes, Grupo de Estudo (GE) e Grupo
Controle (GC). Os participantes do GE foram selecionados por meio da andlise de
prontuarios de pacientes regularmente inscritos e atendidos em reabilitagdo auditiva, na
Clinica de Fonoaudiologia-FOB-USP, e também aqueles que constavam em lista de espera,
conforme critérios de inclusdo. Enquanto o GC foi composto por participantes que
preencheram os critérios e tiveram interesse em participar sem nenhum vinculo institucional.

Seguem os critérios de elegibilidade dos participantes:

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO PARA O GRUPO DE ESTUDO (GE)

° Ser adolescente entre 12 a 18 anos.

° Ambos 0s sexos.
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° Ter perda auditiva sensorioneural, condutiva ou mista, em qualquer intensidade,

em um ou ambos os ouvidos.

° Fazer uso de aparelho de amplificacao sonora (AASI) e/ou com implante coclear
(I0).
° Utilizar linguagem oral.

° Assinatura do TCLE e TALE.

° Acesso a recursos multimidia para chamada de video.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO PARA O GRUPO CONTROLE (GC)

° Ser adolescente entre 12 a 18 anos.

° Ambos 0s sexos.

° Com audi¢do normal, sem historico de perda auditiva.
° Acesso a recursos multimidia para chamada de video.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
° Nao assinatura dos termos seja do participante ou responsavel.
° Possuir comorbidade que possa interferir na compreensdo ou dificultem a

realizacdo das atividades propostas.

Seguindo tais critérios e a partir de seu recrutamento e participagdo no estudo, a

amostra pdde entdo ser caracterizada conforme mostra a Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas socio-demograficas da amostra.

N N
Variaveis ¢ % ° %
Sexo
Feminino 7 77,7% 7 77, 7%
Masculino 2 22.2% 2 22.2%
Faixa etaria

100,0
12al5 9 % 6 66,6%
16a18 X X 3 33,3%
Classe
econdmica
A X X X
B X X 1 11,1%
C 3 33,3% 4 44,4%
D 4 44,4% 4 44,4%
E 2 22.,2% X
Escola
Publica 7 77,7% 6 66,6%
Particular 2 22.2% 3 33.3%
Ouvido
Direito X X
Esquerdo X X X
100,0

Bilateral 9 %
Tipo de perda
Sensorioneural 6 66,6%
Condutiva X X X
Mista 3 33,3%
Grau
Leve 1 11,1%
Moderada 1 11,1% X
Severa 1 11,1%
Profunda 6 66,6%

Fonte: A autora (2022)

Tabela 1 — Conforme observado, participaram do estudo 18 adolescentes entre 12

a 18 anos, distribuidos entre Grupo de estudo (GE) e Grupo controle (GC). Em GE observa-se



4 - Métodos 33

que a amostra foi composta, 78% feminina, 22% masculina, com 100% dos participantes na
faixa etaria de 12 a 15 anos, no qual a classe socio-econdmica da amostra se constitui em
(33%) na classe C, (44%) classe D, (22%) classe E, e com 78% da mostra matriculado em
escola publica enquanto 22% matriculado em escola particular. Ainda referente ao GE, 100%
possui perda auditiva bilateral, divididos entre 67% como perda sensorioneural, 33% perda
mista, distribuidos entre grau leve (11%), moderado (11%), severo (11%) e profundo (67%).
Pareados com os nove adolescentes no GC, constituido por uma amostra 78%
feminina e 22% masculina, 67% na faixa etaria de 12 a 15 e 33% entre 16 a 18 anos; cuja
classe socio-economica da amostra perfaz (11%) classe B, (44%) classe C e (44%) classe D,

67% escola publica e 33% escola particular.

4.5. PROCEDIMENTOS

Foi realizado o convite e formalizado o interesse dos participantes que se
adequaram aos critérios para inclusdo nos grupos mencionados. Por meio de reunido virtual
individual, foi orientado e esclarecido quanto aos objetivos da pesquisa e métodos, além de
preenchimento de entrevista semiestruturada e coleta das assinaturas dos termos de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e de assentimento livre e esclarecido dos
adolescentes (TALE) por meio da ferramenta Google Forms.

Conforme fluxograma abaixo, apoOs assinatura dos termos e entrevista
semiestruturada, foram realizadas trés sessdes, com duragdo média de 35 minutos cada, por

meio de videoconferéncia, para uso dos instrumentos que compdem a avaliagcdo do estudo.

Figura 1. Fluxograma das etapas da avaliagdo.

Apresentacio e esclarecimento.
- Leitura e formalizacio do consentimento do
participante ¢ responsavel, por meio do TCLE ¢ TALE.

- Entrevista semiestruturada

iy

1* Sessio

Avaliagao das Habilidades Sociais
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i

2* Sessin

Avaliagio das Fungies Executivas

{1

3" Sessdo

Avaliacio da Sainde Mental

Fonte: A autora (2022)

4.6. MATERIAIS E INSTRUMENTOS

4.6.1 REPERTORIO DE HABILIDADES SOCIAIS

Para obter o repertorio foi utilizado o Inventario de Habilidades Sociais para
adolescentes - IHS-A (DEL PRETTE et. al., 2009). O instrumento ¢ composto por 38 itens,
onde se avalia frequéncia e dificuldade de emissdo destes fatores, dentro das principais
dimensdes situacionais e comportamentais nas relagcdes interpessoais dos adolescentes entre
12 e 17 anos. Os itens sdo divididos em: Frequéncia, sendo o valor de Percentil (P) de 1 a 25
classificado como Repertorio Abaixo da Média Inferior; P 26 a 35 como Repertorio Médio
Inferior; P 36 a 65 como Bom Repertdrio; P 66 a 75 como Repertorio Elaborado, e 76 a 100
como Repertorio Altamente Elaborado; e Dificuldade, com P abaixo de 35 indicando que
houve Baixo Custo de resposta e/ou ansiedade na emissdo das habilidades, P 36 a 65 Médio
Custo e P 66 a 100 indicam Alto Custo da resposta das habilidades. O teste consiste em seis

categorias:
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Figura 2. Habilidades Sociais mensuradas pelo inventario IHS-A.

Autocontrole
Habilidade de reagir com

Civilidade

Empati . - . aracteriza r
H h'd d pd. 4 d tifi calma a slfuacao aversivas E hlmljZd d?j - pﬂ
HIQAES laentncar - FL | ral
0! N ¢ entbica em geral, tals como as que o e de quelo
sentimentos e problemas do pessoal tais  como

produzem sentimentos de
frustragdes,  desconforto,
raiva, humilhagio.

despedir-se, agradecer
favores  ou  elogios,
cumprimentar,  elogiar,
fazer pequenas gentilezas,

outro, expressar 'COITI]’JTE'ETISﬁD
e apoio, pedir desculpas,
negociar solugies em
situagoes  de  conflitos  de
INteTesses, Prencupar-se com o
bem. estar do outro

Frequéncia
na emissio de HS

Desenvoltura Social

Habilidades  requeridas  em
situagdes de exposigio social e
conversagdo, como apresentagio
de trabalhos em grupo, conversar
sobre sexo com os pais, pedir
informagdes, explicar tarcfas a
colegas, conversar com pessoas
de autoridade.

Dificuldade
para emitir a HS

Assertividade
Refere-se 4 capacidade de lidar
com  sitnaghes  interpessoais
que demandam a afirmagio e
defesa de direitos e autoestima,
com risco potencial de reacio
indesejavel por parte  do
interlocutor,

Abordagem Afetiva
Reine as habilidades de estabelecer
contato e conversagio para relagdes de
amizade e entrar em grupos da escola
ou do trabalho, bem como para
relagdes  de  intimidade sexual e
expressdo de satisfacio ou insatisfacio
a diferentes formas de carinho.

Fonte: DEL PRETTE et. al. (2009)

4.6.2 INDICADORES DE SAUDE MENTAL

Para avaliar a saide mental dos participantes foram utilizados testes que

mensuram indicadores de Depressao e Ansiedade:
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Inventario de Depressdo de Beck — (BDI). (BECK e STEER, 1996) foi adaptado

para a populacdo brasileira por Werlang (2010). Trata-se de uma escala de auto relato
composta por 21 itens que medem a intensidade de sintomas de depressdo de acordo com
quatro niveis: minimo, leve, moderado e grave. Podem ser utilizados para triagem em
populagdo geral. Fornece os seguintes niveis: Minimo-escores do entre 0-11; Leve entre
12-19; Moderado entre 20-35 e Grave escores entre 36-63.

Escala Multidimensional de Ansiedade para Criancas — (MASC). (NUNES,

2004). E uma escala de auto-relato que foi desenvolvida com a finalidade de avaliar sintomas
de ansiedade em criancas e adolescentes com idades entre 8§ e 19 anos. Composto por 39
questdes a serem pontuadas numa escala 4 pontos likert de acordo com a experiéncia vivida
em cada situag@o. Por meio da indicacdo de 0 a 3 para cada item, se aquilo nunca ¢ verdade
sobre ele (0), raramente é verdade (1), as vezes ¢ verdade (2) ou frequentemente ¢ verdade

(3). Escores a partir de 60 indicam a presenga de comportamentos ligados a ansiedade.

4.6.3 FUNCOES EXECUTIVAS

Para mensurar a capacidade de funcdo executiva dos participantes foram
utilizados um teste que mede o nivel das Fun¢des Executivas em conjunto com um teste que
mede a cognigdo global.

Teste de Classificacdo de Cartas de Wisconsin — (WCST). Adaptado para a

populagdo brasileira por Silva-Filho et al. (2007). Instrumento padrdo-ouro na avaliagdo das
FE que analisa processos neuropsicologicos envolvendo: a) flexibilidade de pensamento; b)
formagdo de conceitos simples; ¢) manuten¢do de respostas; d) aprendizado e e) raciocinio
abstrato. Consiste de quatro cartas-chaves, utilizadas como estimulo, e dois baralhos, cada um
com 64 cartas-resposta. As cartas devem ser classificadas segundo as categorias de cor, forma
e numero, sem ser esclarecido o critério para isso, recebendo apenas como feedback do
examinador a verbalizacao:

“certo” ou “errado”, a aplicacdo se encerra quando sdo formadas as 6 categorias ou as

cartas-estimulo dos dois baralhos se esgotam. Sdo interpretados por meio da conversao do
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escore bruto para percentil, posteriormente classificados em escala de 0 a 100, ou no caso dos
fatores (niimero de categorias completas, nimero de ensaios para completar a primeira
categoria, fracasso em manter o contexto, aprendendo a aprender) classificados entre <1, 2-5,
6-10, 11-16, >16.

Avaliacdo Cognitiva Montreal (MOCA): Adaptado por (APOLINARIO, 2015). E
um instrumento de rastreamento cognitivo breve que avalia a cogni¢cdo global, habilidades
visuoespaciais, fun¢do executiva, linguagem, memoria, atencdo e orientagdo, calculo,
abstra¢do. As pontuacdes obtidas nos subtestes sdo somadas, € podem chegar até no maximo
30 pontos. Os resultados, tanto dos subtestes quanto do escore total, sao classificados em dois
grupos, comprometimento cognitivo e normal. Conforme teste, abaixo de 24 pontos ¢
sugerido Comprometimento Cognitivo, cujo resultado de sujeitos abaixo de 12 anos de
escolaridade sdo acrescidos 1 ponto.

E um teste comumente utilizado na populagdo de idosos para detectar indicios de
deméncia, entretanto, conforme Amaro (2013), indica uma correlagdo positiva entre outros
testes cognitivos especificos para adolescentes. Portanto devido a rapidez, facil aplicagdo a
distancia, e potencial de avaliar varias habilidades cognitivas, foi escolhido para ser utilizado

na pesquisa, juntamente com o WCST.

4.7. ANALISE DOS RESULTADOS

A pesquisa foi realizada por meio de um estudo comparativo, que ocorreu com
analise indutiva, dentro de um delineamento de uma amostra com caracteristicas estipuladas
para cada grupo, GE e GC.

Apbs obter os resultados coletados, e de forma congruente aos objetivos
norteadores, foram seguidas as etapas.

° A caracterizagdo da amostra foi realizada a partir da soma e conversdo em
porcentagem das varidveis, sexo, faixa etaria, classe econdmica e escola obtidas em

entrevista semiestruturada, acrescida pelas caracteristicas da perda auditiva do GE.
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° Caracterizagdo do repertorio de Habilidades Sociais do GE e GC, por meio das

médias obtidas em cada habilidade do inventario IHS-A, realizada a conversdo em

percentil, e posteriormente classificadas por faixas.

° Comparacdo entre resultados obtidos em cada varidvel qualitativas ordinais

(Inventario de Habilidades Sociais para adolescentes, Inventario de Depressao de Beck,

Escala Multidimensional de ansiedade para Criancas, Teste de Classificagdao de Cartas de

Wisconsin, Avaliagdo Cognitiva Montreal) de cada grupo, por meio do Test-T.

° Relacao entre as variaveis por meio do Coeficiente de Correlacao de Spearman.
Foi considerada a significancia a 0,05 (p< 0,005) para os testes de comparacao e

correlagdo. Os resultados estdo organizados na forma de tabelas.
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5 RESULTADOS

5.1 IDENTIFICAR E COMPARAR REPERTORIO DE HABILIDADES
SOCIAIS, INDICADORES DE SAUDE MENTAL E FUNCOES EXECUTIVAS ENTRE O
GRUPO DE ESTUDO (GE) E O GRUPO CONTROLE (GC)

5.1.1 INDICADORES DE HABILIDADES SOCIAIS CONSIDERANDO-SE OS
RESULTADOS MEDIOS DO GRUPO DE ESTUDO (GE) E DO GRUPO CONTROLE (GC)
A seguir sdo realizadas comparagdes entre os resultados do GE e do GC Controle para as

medidas de frequéncia (Tabela 2) e dificuldade de HS (Tabela 3) contemplando os fatores do
IHS-A.

Tabela 2 - Indicadores de frequéncia de Habilidades Sociais do GE e GC no IHS-A.

Fatore Grupos Média DP Valor de P
E 25,22 8,26
F1-E ti
mpatia C 28,67 7,61 0.37
E 18,78 5,09
F2- Autocontrole C 15.55 5.57 0,21
e E 17,44 2,92
F3- Civilidade C 15.22 6.89 0,38
E 22,22 3,93
F4- A ivi ’ ’ 4
ssertividade C 20,67 436 0,43
F5- Abordagem E 12,5 5,7 * 0.04
Afetiva C 7,44 4,27 ’
F6- Desenvoltura E 10,89 4,234 023
Social C 8,44 422 ’
E 10,89 4,23
FT-Total C 8 44444 21637 0,23

Fonte: A autora (2022)
Legenda: GE: Grupo de Estudo, GC: Grupo Controle; Média; DP: Desvio padrio. Inventario de Habilidades Sociais
de Adolescentes (IHS-A); .* valor (p < 0,05).



5 — Resultados 41

A Tabela 2 aponta diferenga estatisticamente significativa na frequéncia de HS entre os
grupos no fator (F5) Abordagem Afetiva (p= 0,04), indicando que o GE, comparado ao GC, emite
mais comportamentos habilidosos. Tais como, reconhecer diferentes tipos de problemas, identificar
e avaliar possiveis alternativas de solucdo, escolher, implementar e avaliar uma alternativa, avaliar o
processo de tomada de decisdo. Por outro lado, o GC emite com maior frequéncia outros fatores,

mas sem significancia estatistica.

Tabela 3 - Indicadores de dificuldade na emissdo de Habilidades Sociais do GE e do GC no
IHS-A.

Desvio
Fatores Grupos Média Padriao Valor de P
. GE 6 3,32
F1-E 2 *0,02
mpatia GC 9,67 2,83 0,0
GE 11 5,66
F2- Autocontrole Ge 14,1 337 0,17
. GE 1,67 1,22 N
F3- Civilidade GC 6.1 4,62 0,01
.. GE 3,67 3,39 .
F4- Assertividade GC 7,67 4,00 0,03
F5- Abordagem GE 6,11 3,76 *0,00
Afetiva GC 10,44 2,07
F6- Desenvoltura GE 3,22 2,95 +0.000
Social GC 9,44 2,29 ’
GE 31,67 15,18
- %
T- Total GC 57,44 12,094 0,00

Legenda: GE: Grupo de Estudo; GC: Grupo Controle; Média; DP: Desvio padrao. Inventario de Habilidades Sociais
de Adolescentes (IHS-A); .* valor (p < 0,05).

A Tabela 3 aponta diferenga estatisticamente significativa em todos os fatores exceto

(F2) Autocontrole. Indicando que o GE apresenta dificuldade relevante na maioria das HS afetando

assim o repertorio total.

5.1.2 INDICADORES DE FUNCOES EXECUTIVAS E COGNICAO GLOBAL
CONSIDERANDO-SE OS RESULTADOS MEDIOS DO GRUPO DE ESTUDO (GE) E DO
GRUPO CONTROLE (GC)
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A seguir sdo realizadas comparagdes entre os resultados dos grupos para as medidas

obtidas no WCST (Tabela 4) e MOCA (Tabela 5).

Tabela 4 — Comparacdo dos resultados obtidos no WCST entre GE e GC.

Fatores Grupos Média Dp Valor
N° Ensaios gg 3(5),58’;1 g:z(z) 0,25
N° Correto gg ;g:ég g:;; 0,43
ReppERS,  GF 1222 e0i
Erro PERS. gg 513?5 6 ;:gi 0,51
Erro N PERS. gg B’S 6 3‘,37’29 0,12
Resp Conce. gg 23’;5 56430 0,14
N° Categ. gg gzgg 8:;; 0,23
Ensa. 1* Categ gg 3,11 ;:é; 0,52
Fraca. Manter gg (1):;; i:g; 0,24
Aprend. gg ;:;4 ;:(’;g 0,248

Fonte: A autora (2022)
Legenda: WCST: Teste de Classificagdo de Cartas de Wisconsin; GE — Grupo de Estudo; GC — Grupo Controle; DP:

desvio padrao; N°:Numero , Resposta Perseverativa (Resp PERS), Erro Perseverativa (Erro PERS), Erro Nao
Perseverativo (Erro N PERS), Resposta de Nivel Conceitual (Resp Conce), Niimero de Categorias Completadas (N°
Categ), Ensaios para Completar a 1* Categoria (Ensa. 1* Categ), Fracasso em Manter o Contexto (Fraca Manter),

Aprendendo a Aprender (Aprend).

Tabela 4 - Embora os resultados obtidos ndo apontem diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos GE e GC, observa-se que a média de GE foi maior que GC em varios

itens do instrumento. Como, maior necessidade de ensaios, maior nimero correto, bem como, maior
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numero de erros, de erros perseverativos e nao perseverativos, de fracasso para manter o contexto e
mais ensaios para aprender a aprender.

Por outro lado, o GC apresenta média mais alta comparada em GE para respostas
conceituais e perseverativas, numero de categorias € maior nimero de ensaios para completar a 1*

categoria.

Tabela 5 - Comparacao de indicadores do MOCA entre GE e GC.

Fatores Grupos Média DP Valor de P
Visuoespacial/Exec glé :,7 g g:i 4 *0,00
Atengio gg i s i:gg *0,01
Linguagem glé gzzi (1)::9 *0,00
Abstracio glé 1,7 g g:ﬁ *0,01
Memoria glé iii 3227 *(,00
Orientagio gg Zzg; 8:;; 0,40

Fonte: A autora (2022). Legenda: *Comparacdo estatisticamente significativa entre grupo GE e GC (p < 0,05); DP:
desvio padrdo. GE — Grupo de Estudo; GC — Grupo Controle.

A Tabela 5 mostra que GC obteve melhor desempenho em todos os fatores, com
diferenga estatisticamente significativa, quando comparado ao GE. Com a excecao do fator

Orientagdo (p=0,40). Esse resultado, denota a dificuldade expressiva do GE em fung¢des cognitivas.

5.1.3 INDICADORES DE SAUDE MENTAL CONSIDERANDO-SE OS RESULTADOS
MEDIOS DO GRUPO DE ESTUDO (GE) E GRUPO CONTROLE (GC)
A seguir sao realizadas comparagdes entre os resultados dos grupos para as medidas

obtidas no BDI (Depressao) e MASC (Ansiedade) na Tabela 7.
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Tabela 6 - Comparacao de indicadores de satide mental entre GE e GC.

Fatore Grupos Média DP Valor de P
GE 6,55 1,94
BDI *0,01
GC 21,78 15,77 0,0
GE 41,22 13,75
MASC GC 68 14,31 0,00

Fonte: A autora (2022). Legenda: *Comparagdo estatisticamente significativa entre grupos (p < 0,05); DP: Desvio
Padrao; GE- Grupo de Estudo; GC — Grupo Controle.

Tabela 6 — No que se refere aos indicadores de saude mental, os resultados apontam
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, sendo que GC apresentou maior média de

sintomas depressivos e de ansiedade quando comparado com GE.

5.2 CORRELACAO ENTRE HABILIDADES SOCIAIS, SAUDE MENTAL E FUNCOES
EXECUTIVAS.
A seguir sdo realizadas correlagdo entre os resultados de Satde Mental (BDI e MASC)

e frequéncia e dificuldade de HS (Tabela 8), contemplados no IHS-A.
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Tabela 7 - Correlagao de resultados dos grupos nos instrumentos IHS-A e BDI, MASC.

Frequéncia
F1 F2 F3 F4 F5 Fé6 FT
Empatia Autocontrole Civilidade Assertividade Abordagem Desenvoltura Total
Afetiva Social
MASC 0,1446 -0,3959 -0,5289 -0,179 -0,4206 -0,5241 -0,3913
p=,567 p=,104 *p=,024 p=,477 p=,082 *p=,026 p=,108
BDI -0,2892  -0,443 -0,6876 -0,3068 -0,6663 -0,6148 -0,6758
p=,244 p=,066 *p=,002 p=,216 *p=,003 *p=,007 *p=,002
Dificuldade
F1 F2 F3 F4 F5 Fé6 FT
Empatia Autocontrole Civilidade Assertividade Abordagem Desenvoltura Total
Afetiva Social
MASC 0,4792 0,3212 0,6784 0,3341 0,4953 0,748 0,6513
*p=,044  p=,194 *p=,002 p=,175 *p=,037 *p=,000  *p=,003
BDI 0,494 0,1302 0,7929 0,493 0,3374 0,5845 0,5985
*p=,037  p=,607 *p=,000 *p=,038 p=,171 *p=,011 *p=,009

Fonte: A autora (2022).
Legenda: *: Correlagdo estatisticamente significativa (p < 0,05); Inventario de Habilidades Sociais de Adolescentes

(IHS-A); Inventario de Depressao de Beck (BDI); Escala Multidimensional de Ansiedade para Criangas (MASC)

A Tabela 7 mostra correlagdo estatisticamente significativa entre a frequéncia do
repertorio de HS e indicadores de Satide Mental. Conforme apresentado, houve correlacdo
negativa entre MASC, com a frequéncia dos fatores de HS, Civilidade (r=-0,5289) e
Desenvoltura Social (r=-0,5241), indicando que quanto maior a quantidade de emissdo dessas
HS menor a presenca de indicativos de sintomas de Ansiedade. Esse resultado, de correlagao
negativa, ¢ ainda mais presente na correlagdo entre BDI (sintomas depressivos) e os fatores de
HS, Civilidade (r=-0,6876), Abordagem Afetiva (=-0,6663), Desenvoltura Social (r=-0,6148) e
total (r=-,007).
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5.3.2 CORRELACAO ENTRE INDICADORES DE HABILIDADES SOCIAIS,
FUNCOES EXECUTIVAS E INTELECTUAL GLOBAL

A seguir sdo realizadas correlagdo entre os resultados médios de frequéncia e

dificuldade de HS com WCST (Tabela 8) e com MOCA (Tabela 9).

Tabela 8 - Correlagao entre IHS-A e WCTS.

FREQUENCIA
THS-A Fl F2 F3 F4 E> F6
WCST Empatia Autocontrole Civilidade Assertividade poro 2o DeSeavolia gy
etiva Social
N° Eraios 02618 -02189  -01432 -0.0508 00752 04779 02828
—294  p=383 p=571  p=3841 p=767  *p=045 =255
N Correto 02522 -0.2868  -028%4  -0.2885 00138 03014 03276
=313 p=249 p=246  p=0246 p=057  p=224 =185
N° Ervos 01838 -0.178 0063 00153 01123 -04047 02096
—465 p=480 p=804  p=952 p=657  p=096 =404
Resp. PERSEV. 1238 01102 00554 00946 01618 -02087  0.04
—625  p=663 p=827  p=709 p=521  p=406 =875
Ero PERSEV. 01931 0,0437 00257  0.3404 01885 -0.1995 00732
—443  p=863 p=019  p=167 p=454  p=427 =773
Ereo N PERSEV. 0.1516 00706 -0.0745  0.0191 00103 -03958  0.1422
p=548 p=781 p=769  p=940 p=068  p=104  p=573
Resp. Conce.  0.0345 00169 00202 0,057 02467 02084 00323
p=892 p=047 p=937  p=821 p=324  p=407  p=899
Catogorins 0741 0,091 0.0325  -0.0443 00369 02048 1126
p=770 p=719 p=898  p=861 p=884  p=235  p=657
Enea 1* Cat 04055 -0,7625  -04278  -0,6194 04712 06721 0,7436
p=095 *p=000 p=077 *p=006  *p=048 *p=002  *p=000
Frocass Manter 03559 05073 01567  0.1693 00727 02669 03653
p=147 *p=032  p=535 p=502 p=774  p=284  p=136
Aprend. 0.0349 00926 00075 -0.1809 0.16 01749 0087
p=891 p=715 p=976  p=4T3 p=526  p=488  p=973
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DIFICULDADE
THS-A F1 F2 F3 F4 E> F6 T
WEST Empatia Autocontrole Civilidade Assertividade % oordagem Desenvoltura
Afetiva Social
N° Ensaios 01145 01011 00734 00988  -0.1106 0.0147 0.0352
p=651 p=690 p=772 p=696  p=662 p=.054 p=_890
N° Correto 03508 01326  -0.1055 03135  -0.0142 01032 0.1669
p=154 p=600 p=677 p=205  p=0955 p=.684 p=508
N° Brros 001 01095  -00963  -0.1464  -0.0771 10,0555 20,0543
p=0969 p=665 p=704 p=562  p=76l p=827 p=830
Resp PERSEV. 00569 00987 00311 02283  0.1341 0.125 0,0239
p=823 p=697 p=902 p=362  p=596 p=621 =925
Frro PERSEV. 00635 00607  -0.1454  -03448  -0.0014 00883 01238
p=802  p=811  p=565 p=161  p=996 p=728 =625
Erro NPERSEV.  -0.1543 00307 -0.0905  -0.1707 _ -0.238 01302 0.1665
=541  p=904 p=721 p=498  p=372 p=.607 =509
Erro NPERSEV. 01543 00307 00905 01707 02238 01302 0.1665
=541 p=904  p=T21  p=498  p=3T2 p=607 =509
Resp Conce. 00406 01156 01687 01111 01727 00518 0.0614
p=873 p=648  p=503  p=661  p=493 p=838 =809
Categorias 1496 00475 01394 01793 00108 01165 01132
2553 p=852  p=581 p=476  p=966 p=645  p=655
Ensa 1° Cat 05677 04352 02083 0,572 0.1363 04286 05098
*p=014 p=071  p=407  *p=013  p=590 p=076  *p=031
Fracass Manter 02664 03345  -0.1332 02691 00668 00779 0.1632
p=285 p=175  p=598  p=280  p=792 p=759  p=518
Aprend. 0292 02459 00171 -03466  -0.3296 00741 02721
p=240 p=325  p=9046 p=159  p=182 p=770  p=275

Fonte: A autora (2022)

Legenda: *: Correlagdo estatisticamente significativa (p < 0,05); Inventario de Habilidades Sociais de Adolescentes
(IHS-A); Teste de Classificagdo de Cartas de Wisconsin (WCST); Numero de Ensaios (N° ensaios), Niimero Correto
(N° Correto), Numero de Erros (N° Erros), Resposta Perseverativa (Resp PERS), Erro Perseverativa (Erro PERS), Erro
Nio Perseverativo (Erro N PERS), Resposta de Nivel Conceitual (Resp Conce), Nimero de Categorias Completadas
(N° Categ), Ensaios para Completar a 1* Categoria (Ensa. 1* Categ), Fracasso em Manter o Contexto (Fraca Manter),
Aprendendo a Aprender (Aprend).

Tabela 8 — Demonstra que a frequéncia na emissdo de HS obteve correlacdo
estatisticamente significativa em trés categorias do teste WCST. Em N° de Ensaios, com o
fator de IHS-A, Desenvoltura Social (r=-0,4779); Ensa.1* Cat com as HS Autocontrole (r=
-0,7625), Assertividade (r=-0,6194), Abordagem Afetiva (r=-0,4712), Desenvoltura Social
(= -0,6721) e Total (r= -0,7436); Fracass. Manter com Autocontrole (r= -0,5073). Os



5 — Resultados 48

resultados mencionados indicam correlagdo negativa, demonstrando que enquanto aumenta
a incidéncia de uma variavel a outra diminui.

No que tange a dificuldade em emitir HS, os resultados sugerem que existe uma
correlacdo positiva entre Ensa. 1* Cat (WCST) e Empatia (r=0,5677), Assertividade
(r=0,572) e Total (r=,5098) do IHS-A. Portanto, quanto maior a dificuldade para realizar

essas habilidades maior a quantidade de ensaios para concluir a categoria.

Tabela 9 - Correlagdo entre THS e MOCA.

FREQUENCIA
FI. F2 B o FS F6 FT - Total
IHS-A Assertividade Autocontrole Civilidade Assertividade Abordagem Desenvoltura
MOCA Afetiva Social
Visoespacial 0,4087 -0,0742 -0,0614  0,1389 -0,1395 0,1054 0,0698
Executiva p=,092 p=,770 p=.809  p=,583 p=,581 p=,677 p=,783
Atencao 0,3146 0,0667 -0,0623  -0,018 0,0632 0,3467 0,1735
p=204 p=,793 p=.806  p=943 p=.803 p=,159 p=491
Linguagem  0,1302 0,1727 -0,097 -0,2807 -0,0672 0,0406 -0,008
p=,606 p=493 p=702  p=259 p=,791 p=.873 p=.975
Abstragao 0,0041 -0,0336 -0,1977  -0,3719 -0,167 0,0328 -0,166
p=,987 p=,895 p=432  p=129 p=,508 p=.897 p=511
Memoria 0,0377 0,0765 0,0514  -0,1098 -0,3933 0,0825 -0,065
p=,882 p=,763 p=.839  p=,665 p=,106 p=,745 p=,799
Orientagio  -0,1387 0,1118 -0,0544  -0,1365 -0,0966 0,192 -0,062
p=,583 p=,659 p=.830  p=,589 p=,703 p=.445 p=.808
Total 0,1981 0,0977 -0,0867  -0,1745 -0,1288 0,1532 0,0262

Fonte: A autora (2022)
Legenda: *: Correlagdo estatisticamente significativa (p < 0,05); Frequéncia de emissdo de HS - Inventario de Habilidades

Sociais de Adolescentes (IHS-A); Avaliagdo Cognitiva Montreal (MOCA)
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DIFICULDADE
Lo F2 F3 k4 ES ko FT - Total
IHS-A Assertividade Autocontrole Civilidade Assertividade Abordagem Desenvoltura
MOCA Afetiva Sacial
Visoespacial 0,4152 0,3052 0,4304 0,2158 0,6833 0,6057 0,562
Executiva p=,087 p=218 p=.075 p=,390 p=,002 p=,008 p=,0135
0,225 -0,0431 0,2876 0,1369 0,2619 0,2196 0,2224
Atencido p=,369 P=,865 p=,247 p=,388 p=.294 p=,381 p=,375
0,1459 -0,1721 0,3193 0,3623 0,1914 0,4123 0,2598
Linguagem p=,563 p=.495 p=,197 p=,140 p=.447 p=,089 p=,298
0,147 -0,086 0,3537 0,349 0,184 0,3836 0,2786
Abstracao p=.560 p=.734 p=.150 p=.156 p=,465 p=.116 p=.263
0,0941 -0,1794 0,1647 0,0099 0,0526 0,1876 0,0605
Memoria p="710 p=476 p=.514 p=,969 p=.836 p=.456 p=.812
-0,1113 -0,3532 0,1222 0,0171 -0,2874 -0,0959 0,159
Orientacao p=,660 p=,151 p=.629 p=,946 p=.247 p=,705 p=,530
Total 0,2046 -0,128 0,3601 0,2467 0,2432 0,3691 0,2657

Fonte: A autora (2022)

Legenda: *: Correlag@o estatisticamente significativa (p < 0,05); Dificuldade para emissdo de HS - Inventario de

Habilidades Sociais de Adolescentes (IHS-A); Avaliagao Cognitiva Montreal (MOCA)

Conforme mostra a Tabela 9 houve correlagdo positiva entre a categoria

Visoespacial/Executiva (MOCA) e Dificuldade ao emitir as HS nos fatores Abordagem Afetiva,

Desenvoltura Social e Total, mostrando que as variaveis dependem uma da outra para aumentar

sua incidéncia

5.3.3 CORRELACAO ENTRE INDICADORES DE FUNCOES EXECUTIVAS E

SAUDE MENTAL.

A seguir sdo realizadas correlagcdo entre os resultados médios de fungdes executivas

(WCST) e satde mental (MASC e BDI) na Tabela 11.
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Tabela 10 — Correlagdo entre WCST e indicadores de Saude Mental (MASC e BDI)

Ensaios Correto Erros Resp Erro ErroN  Resp N°  Ensa Frac  Aprend
PERS PERS PERS Conc Categ 1°Cat  Mant

MASC

-0,0824 -0,1545 008 0,329  0,1506 0,296 -0,0713 -0,042 0,0738 -0,3345 0,1341
p=745 p=541 p=752 p=182 p=551 =907 =779 p=869 p=771 p=175 p=,596

BDI

20,0022 0,1539 -0,164 -0,1226 -0,2923 -0,162 03632 0,1437 0,5017 0,1027 0,2383
p=993 p=542 p=515 p=628 p=239 p-521 p=138 p=,570 *p=,034 p—685 p-,341

Fonte: A autora (2022)

Legenda: * correlacdo estatisticamente significativa (p < 0,05); Inventario de Depressdo de Beck — (BDI); Escala
Multidimensional de Ansiedade para Criangas — (MASC); Teste de Classificagdo de Cartas de Wisconsin (WCST);
Numero de Ensaios (Ensaios), Numero Correto (Correto), Numero de Erros (Erros), Resposta Perseverativa (Resp
PERS), Erro Perseverativa (Erro PERS), Erro Nao Perseverativo (Erro N PERS), Resposta de Nivel Conceitual (Resp
Conc), Numero de Categorias Completadas (N° Categ), Ensaios para Completar a 1* Categoria (Ensa. 1* Cat),
Fracasso em Manter o Contexto (Fraca Mant), Aprendendo a Aprender (Aprend);

A Tabela 10 mostra que apenas quantidade de ensaios para concluir a primeira categoria

do teste (Ensa. 1* Cat.) apresentou correlacdo estatisticamente significativa com teste BDI.

5.3.4 CORRELACAO ENTRE INDICADORES DE FUNCOES EXECUTIVAS E
INTELECTUAL GLOBAL.

A seguir sdo realizadas correlagao entre os resultados médios do WCST e o MOCA (Tabela

11)
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Tabela 11 — Correlagdo entre MOCA e WCST.

Ensa Correto  Erros Resp Erro ErroN Resp Categ WCST- WCST-  WCST-
PERS PERS PERS Conce. Ensa.]® Fracas  Aprend.

Visoespacial -0,2531 -0,3057 -0,1169 0,0833 0,027 -022  -0,137 0,1591 -0,2695 -0.4612 -0,0592
/Executiva p=311 p=217 p=644 p=743 p=929 p=380 p=588 p=528 p=279 p=054 p=816

-0,5948 -0,0804 -0,6368 -0,3832 -0,5342 -0,675 04967 0,6379 -0,1968 -0,2575 -0,4816

Atencao
*p=009 p=751 *p=004 p=111 *p=022 *p=002 *p=036 *p=004 p=434 p=302 *p=043
. -0,2657 -0,0602 -0.2558 -0,1179 -0,1913 -03238 03878 02633 -0,0805 -02701 -0,2395
Linguagem
p=287 p=812 p=306 p=641 p=447 p=190 p=112 p=291 p=751 p=278 p=338
Abstracio -0,4485 -0,2937 -0,2637 -0,0333 -0,1302 -0,3714 0,3744 0,2853 0,0331 -0,1848 -0,2223
¢ p=062 p=237 p=290 p=896 p=607 p=129 p=.126 p=251 p=896 p=463 p=375
Meméria -0,18 -0,2655 0,0506 0,3031 0,1264 -0,1082 04933 -0,0121 10,0489 -0,22 -0,1017
p=475 p=287 p=842 p=221 p=617 p=,669 *p=037 p=962 p=.847 p=380 p=,688
Orientacio -0,0258 -0,0724 10,0293 00,1396  0,0027 -0,0196 0,5079 -0,0207 0,0463 0,0818 -0,0578
: p=919 p=775 p=908 p=581 p=992 p=938 *p=,031 p=935 p=855 p=747 p=.820
Total -0,4427 -0,2016 -0,352 -0,1047 -0,2496 -04517 0,5021 0,3809 -0,1146 -0,3072 -0,3176
ota

p=066 p=423 p=152 p=679 p=318 p=060 *p=034 p=119 p=651 p=215 p=199

Fonte: A autora (2022). Legenda: *Correlagdo estatisticamente significativa (p < 0,05) Teste de Classificagdo de Cartas

de Wisconsin (WCST) de Silva Filho, et al., (2007); Avaliagdo Cognitiva Montreal (MOCA).

A Tabela 10 mostra que houve correlagdo estatisticamente relevante positiva em
Resp Conce com o MOCA (atengdo, memoria, orientacdo, total). Houve correlacao
estatisticamente relevante negativa em Atencdo (MOCA) com Categorias, N° Ensaios, N°

erros, Erro Persev; Erro i Persev e Aprend.
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6. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi comparar e relacionar as possiveis associagdes
entre o repertdrio de habilidades sociais, indicadores de satide mental e fun¢des executivas
apresentadas por adolescentes com DA.

Poucos estudos da literatura analisada se aproximam das caracteristicas da
populagdo estudada. Entre as pesquisas com adolescentes entre 12 a 18 anos com deficiéncia
auditiva estdo (SILVA, 2020; RIBAS E ABRAMIDES, 2022; ZUGLIANI ET AL, 2007,
PRADO, 2018; THOMAZ, 2020) considerando potenciais prejuizos desta condi¢do para a
socializagdo (THOMAZ, 2020) bem como prejuizos no desenvolvimento do autoconceito
(RICO ET AL., 2013) que se intensifica quando ndo sabe como desempenhar suas habilidades
sociais (SOCO, et al., 2011).

Até o momento, as avaliacdes do repertorio de HS nesta populagdo ainda sao
escassas e, portanto, identificar e comparar esses resultados com seus pares de audi¢ao normal
¢ altamente relevante. No presente estudo, na somatéria dos fatores de HS, os participantes
obtiveram desempenho classificado como bom repertdrio, enquanto que o resultado do estudo
de (SILVA et al, 2020), com amostra de caracteristicas homogéneas, apresentavam repertorio
médio inferior, identificando algumas habilidades passiveis de treinamento.

No que tange a comparagao entre GE e GC, houve diferenca em diversas HS, tanto
na emissdo como em dificuldade, com melhor desempenho do GE em relacdo ao GC, exceto
para o fator autocontrole. Tal resultado, embora deva ser analisado com reservas devido ao
numero amostral e varidveis ndo contempladas no estudo, pode estar relacionado ao fato de
que grande parte da amostra do GE participa de programas, no contexto da reabilitacao
auditiva. Os programas sdo oferecidos institucionalmente e promovem a interagdo em grupo,
que por sua vez, possibilita 0 modelo de repertério de comportamentos habilidosos, conforme
evidéncias apontadas por Del Prette e Del Prette (2017). Os autores descrevem que tais
habilidades possuem influéncias de dimensdo pessoal, situacional e cultural, em que um
desempenho social pode ser considerado competente em certos contextos e em outros nao, a
depender das normas, regras e valores deste contexto, bem como das demandas sociais e dos

interlocutores presentes nesse meio. Além disso, conforme seré discutido adiante, o GC
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apresentou indicadores de maior vulnerabilidade psicoemocional que podem interferir no
desempenho social.

Conforme apontado anteriormente, a fase da adolescéncia ja traz em seu bojo a
vulnerabilidade que aliada as dificuldades de comunicagdo e identidade podem incrementar o
sofrimento para o adolescente com DA, fomentando a indagacdo sobre indicadores de satde
mental entre os adolescentes com DA e seus pares ouvintes. Partindo dessa premissa,
(BOZZAY, et al., 2017, HUBER, et al., 2011; SAHLI et al., 2006; SAHLI et al., 2009)
investigaram tal relagdo, e embora tenham encontrado correlagao entre depressao e autoestima
do adolescente, ndo houve diferenca significativa dos resultados entre pares com audi¢do
normal e com DA, resultado esse refutado pelo presente estudo no qual, além do GE nao
apresentar indicativos de ansiedade ou depressdo, ainda se difere estatisticamente de seus
pares com audi¢do tipica que apresentaram resultados sugestivos de prejuizo em saude
mental.

Por outro lado, estudo de intervengao realizado na mesma institui¢do com grupo
amostral com caracteristicas proximas ao presente estudo, (RIBAS E ABRAMIDES, 2022),
por meio da percepcao materna, a presenca de depressao e ansiedade, bem como retraimento e
queixas somaticas.

Com base no exposto, ¢ possivel inferir fatores que podem justificar tais achados.
Entre esses, destaca-se como variavel independente, as habilidades promovidas na
reabilitacdo auditiva por equipe multiprofissional, que inclui profissionais da 4rea da saude
mental, para direcionar praticas e projetos destinados a promo¢ao socioemocional nesta
populagdo, bem como, a estimulacdo do interagir social e orientacdo aos genitores quanto a
praticas educativas parentais positivas. De fato, o repertorio destas praticas tem sido alvo de
estudos de caracterizagdo e intervencao, na referida instituicdo, com o objetivo de desenvolver
e/ou aprimorar tais praticas visto que se constituem como fatores de protecdo para o
desenvolvimento global e para mitigar problemas de comportamento nos filhos
(BOLSONI-SILVA ET AL., 2010; RODRIGUES, CARRARA, PALAMIN E
BOLSONI-SILVA, 2010).

Quanto a avaliagdo das fungdes executivas, embora os resultados obtidos nao

apontem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, o GC obteve médias mais
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altas que o GE para respostas conceituais e perseverativas, nimero de categorias € maior
numero de ensaios para completar a 1? categoria. Por outro lado, a média do GE foi maior que
GC em varios itens do instrumento (n° de ensaios; n°® correto; n° de erros perseverativos € nao
perseverativos; fracasso para manter o contexto e ensaios para aprender a aprender). Tal
diferenga ndo foi encontrada no estudo de Kronenberger et al. (2014) com sujeitos com DA, o
que pode ser justificado pela ampla faixa etdria bem como diferentes instrumentos de medidas
(span de digitos para memoria de trabalho, teste de varidveis de |aten¢do, de desempenho
continuo computadorizado para habilidades de inibi¢do e concentragao).

Um outro estudo de intervencao (SAID, 2019), do mesmo grupo de pesquisa
mostrou que os participantes, criancas com DA, ndo apresentavam desempenho deficitario
(P<I) das FE em nenhuma das sondagens multiplas. De fato, estudo de revisdo sistematica
(Charry-Séanchez et al. (2022) sobre fungdes executivas, abrangendo 15 artigos no periodo de
2000 até abril de 2020, revelou que criangas e adolescentes com DA apresentam desempenho
inferior em memoria de trabalho, inibigdo, flexibilidade cognitiva e aten¢ao do que seus pares
ouvintes. Entretanto, os autores concluem que os estudos diferiram nos instrumentos de
avaliacdo e os resultados obtidos por diferentes autores foram inconsistentes uma vez que as
ferramentas foram projetadas para a populagdo com audi¢do normal, os resultados podem
variar significativamente na populacdo com DA. Por isso, ¢ importante estabelecer um
protocolo padronizado especificamente adaptado para essa populagao.

Para ampliar a discussdo, incluindo outras varidveis a serem consideradas no
design das pesquisas junto a populacdo infanto-juvenil com DA, a analise do estudo de Hall et
al. (2017) pode ser ttil. Os autores avaliaram, por meio de relato dos pais e FE baseadas no
desempenho, 16 criancas, com idades entre cinco e 12 anos, divididas em 3 grupos: (a)
participantes com audi¢do normal (n = 45), (b) surdos nativos sinalizadores que tiveram
acesso a linguagem de sinais americana desde o nascimento (n = 45) e (c) usudrios de
implante coclear oral que nao tiveram acesso total a linguagem antes do implante coclear (n =
26). Os resultados obtidos pelo relato dos pais, sugerem que o acesso precoce a linguagem
tem um impacto mais forte na FE do que o acesso precoce ao som. Os resultados baseados em
desempenho tendem em uma dire¢do semelhante, mas nenhuma diferenga entre os grupos foi

significativa. Esses resultados indicam que habilidades de FE saudéaveis nao requerem audi¢ao
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e, portanto, que as dificuldades neste dominio ndo resultam principalmente da falta de
experiéncia auditiva. Em vez disso, os resultados sdo consistentes com a hipotese de que a
proficiéncia em linguagem, seja em sinais ou fala, ¢ crucial para o desenvolvimento de FE
saudavel.

Por outro lado, quando comparado aspectos cognitivos dos dois grupos, GC
demonstra melhor desempenho que GE na maioria dos fatores. O que condiz com os
resultados de outros estudos AMEMIYA, et al 2016; DYE et al., 2014; MONDELLI et al.,
2010) que apontam prejuizos na qualidade da atencdo sustentada, memoria de trabalho e
aspectos cognitivos da linguagem em individuos com DA quando comparados com ouvintes.
Mondelli et al. (2010) aponta que a atengao ¢ um processo multimodal, sendo a habilidade de
atencdo auditiva de fundamental importancia para o processamento da informagao
selecionada e para a aprendizagem de novas tarefas. Entre os tipos de atencdo auditiva, € a
aten¢do sustentada que faz com que o sujeito persista, mantenha e complete uma tarefa em um
dado periodo de tempo.

Ao investigar os indicadores de SM com HS, o presente estudo mostrou que quanto
maior a frequéncia de HS emitidas menor os indicadores de depressdo e ansiedade,
corroborando os resultados encontrados de outras pesquisas com outras populagcdes
(BOLSONI-SILVA, 2016; BIASOTO, 2013; SA E DEL PRETTE, 2014; B13 UZUNIAN E
VITALLE, 2015;). Portanto, pode-se constatar que quanto mais frequente e com qualidade for
a emissdo de comportamentos de habilidades sociais, maior sera a probabilidade de solugdo
de problemas e de respostas positivas aos eventos adversos que podem ocorrer na
adolescéncia, principalmente do contexto do adolescente com DA.

Mais especificamente, os indicadores de ansiedade se correlacionaram

negativamente e com as habilidades de Civilidade e Desenvoltura Social enquanto que a

depressdo se correlacionou com as habilidades de Civilidade (habilidades de “traquejo
pessoal”), Desenvoltura Social (habilidades requeridas em situagdes de exposicao social e
conversagao), Abordagem Afetiva (habilidades de estabelecer contato e conversagdo para
relacdes de amizade e amorosa). Tais resultados permitem identificar as habilidades passiveis
de treinamento nos varios contextos em que o adolescente estd inserido a fim de prevenir ou
mitigar os sintomas de ansiedade e depressio em conformidade com as diretrizes da

Organizagao Pan-Americana de Satde (OPAS,
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https://www.paho.org/pt/topicos/saude-mental-dos-adolescentes) para a qual a adolescéncia ¢

um momento Unico, que molda as pessoas para a vida adulta, sendo essencial promover o
bem-estar psicologico e proteger de experiéncias adversas e fatores de risco que possam afetar
seu potencial de prosperar. Importante destacar que os instrumentos utilizados neste estudo
podem ser utilizados no rastreio para detecgdo precoce e fornecimento de intervengdes
baseadas em evidéncias para transtornos mentais

Conforme observado no presente estudo, houveram categorias de FE que se
relacionam diretamente com HS. A HS Desenvoltura Social se relaciona inversamente com
N° de ensaios/tentativas até ser realizada a tarefa que, conforme Silva Filho et al. (2007) essa

categoria avalia a formacdo de conceitos. Ja4 a Fun¢do Executiva mensurada em Ensaio 1?

Categoria, que se d& pelo nimero de ensaios aplicados até completar a categoria, avalia
flexibilidade cognitiva. Ou seja, o escore bruto demonstra a quantidade de tentativas até
concluir a tarefa, quanto menos ensaios melhor ¢ a capacidade de flexibilidade cognitiva
demonstrada. E, portanto, se correlacionou inversamente com a emissao das HS, Desenvoltura
Social, Abordagem Afetiva, Autocontrole (habilidade de reagir com calma a situacdo
aversivas em geral) e Assertividade (lidar com situagdes interpessoais que demandam a
afirmacdo e defesa de direitos e autoestima, com risco potencial de reacdo indesejavel por
parte do interlocutor). Em consonancia, estudos recentes que buscam correlacionar esses
aspectos, trouxeram pouca relacdo entre HS e FE. Para Aleixo (2018), devido a pouca
generalizacdo ocorrida devido ao baixo niimero de sujeitos e estarem inseridos na mesma
escola, enquanto Maranhdo (2017), embora tenha obtido pouca relacdo entre HS e FE,
reconhece em seus achados a relagdo entre esses fatores e capacidade de linguagem.

Os resultados obtidos no presente estudo sugerem que tanto a formagdo de
conceitos como a flexibilidade mental, na qualidade de fungdes executivas, podem oferecer
situacdes e instantes em que os sujeitos caminhem no desenvolvimento dos processos
complexos de cogni¢do social na medida em que podem, em situagdes coletivas desenvolver,
experimentar e reavaliar comportamentos e os significados que deles emergem como
aprendizagens sociais (CASTRO, 2022). Mais especificamente em relacao a flexibilidade
cognitiva, sugere-se que esta contribua para o engajamento em comportamentos habilidosos,
por permitir aos individuos o uso de estratégias de planejamento alternativas para manejo

adequado de situagdes sociais € a mediagdo de conflitos. Por essas razdes, o conhecimento das
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relagdes de desenvolvimento entre FE e processos de linguagem em criangas com em uso de
aparelhos ou implantes auditivos ¢ fundamental para entender ndo apenas os resultados
proximos a linguagem, mas também resultados mais distais, como aprendizagem,
autorregulacdo e cognicao social (Charry-Sanchez, 2022)

Nao obstante, aspectos cognitivos mensurados no presente estudo demonstraram
correlagdo com o fator Visoespacial/Executiva, no qual se contempla as habilidades referidas
como FE. Além disso, sua relagdo significativa se da por meio de algumas HS ja mencionadas
anteriormente, relacionadas a flexibilidade cognitiva. Pode-se dizer que tal resultado
corrobora a correlagdo, apontada anteriormente, entre FE e HS pelo fato de, segundo Uehara
et al. (2016), serem as FE essenciais para desempenho adequado em diversos contextos
sociais, que se da ora para planejamento e monitoramento dos comportamentos, ora pela
flexibilidade de reestruturar frente a obstaculos.

FE sdo: “um conjunto de habilidades e capacidades que
nos permitem executar as agdes necessarias para atingir um
objetivo. (...) Elas englobam uma série de competéncias
inter-relacionadas e de alto nivel de processamento cognitivo,
cujo impacto reflete no funcionamento afetivo-emocional,
motivacional, comportamental e social” (UEHARA, MATTA,
FICHMAN, MALLOY-DINIZ, 2016, p. 17)

Houve também correlagdo positiva entre (FE) Ensa. 1° Cat e indicadores de
depressdao (mensurado pelo BDI), ou seja, quanto, quanto menor a flexibilidade cognitiva,
maiores serao os indicadores que sugerem depressdo. Tais resultados ratificam pesquisas na
area da saude mental, relacionando depressao com déficits nas fungdes executivas (LOPES,
2013; KRUSZIELSKI, 2014) justificada pelos autores pelo comprometimento da regido
pré-frontal observada em pacientes com transtorno de humor, relacionadas com a dificuldade
encontrada para desempenhar a memoria de trabalho, aten¢do concentrada, planejamento,
consecutivamente fungdes executivas.

Inclusive, vertentes da psicologia, mais especificamente cognitivo comportamental,
trazem como uma das principais ferramentas para diminuir humor depressivo a resolucao de
problemas. Na depressdo ocorre uma interpretacdo exagerada a demandas externas, problemas
e pressoes, portanto, o treino de habilidades basicas de solugdo de problemas que sdo

subsequentemente aplicadas a situagdes problemadticas reais e, desta forma, promovem
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mudanca generalizada do comportamento, prevencdo do manejo de estresse, raiva
(AGOSTINHO, 2019).
Por sua vez, conforme esperado o presente estudo apontou relacdo positiva entre

o WCST e MOCA em varias categorias. O que pode ser explicado devido as fungdes
executivas
estarem interligadas com as fungdes cognitivas a medida que elas sdo as responsaveis por
utilizar de fungdes cognitivas para captar e integrar informacgdo relevante para os objetivos,
intengdes e finalidades que se pretende atingir, a0 mesmo tempo que ignora uma espécie de
mar de estimulos ou de selva de informagdes irrelevantes (FONSECA, 2014) e pelo fato de
que coordenam e integram o espectro da triade neurofuncional da aprendizagem, onde estao
conectadas com as fun¢des cognitivas e conativas que acabamos de abordar. O seu piloto,
diretor executivo, lider ou maestro neurofuncional avancado € o cortex pré-frontal, regido que
ocupa no cérebro humano quase um tergo do seu volume cortical (GOLDBERG, 2001)

Espera-se que as correlacdes desse estudo tragam contribui¢des para direcionar ou
enriquecer ainda mais as praticas de reabilitagdo para esse publico. Por outro lado, suas
limitacdes devem ser contornadas em novos delineamentos de futuras pesquisas tais como o
nimero amostral, avaliagdo multimodal das habilidades sociais incluindo a percepg¢ao de pais
e professores e investimento na adaptacdo de instrumentos direcionados a populacao

infanto-juvenil com deficiéncia auditiva.
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7 CONCLUSOES

Concluindo, o presente estudo se mostra relevante a medida que os estudos com
adolescentes com DA, sdo escassos, principalmente enquanto identificar o repertorio social.
Embora o estudo aponte que ndo houve diferenca significativa entre os grupos em HS e FE,
quando comparado a aspectos cognitivos houve um desempenho pior que o grupo controle. E
nota-se que a diferenga dos grupos nos indicativos de saude mental, a qual o grupo controle
apresenta indicativos negativos, enquanto o grupo de estudo além da diferenca
estatisticamente relevante, ainda nao sugerem indicativos clinicos, pode estar associado a
participagdo de grande parte do grupo de estudo ja participar de reabilitacdo, bem como
suporte familiar. Além disso, o estudo traz relevantes contribui¢cdes para elaboracio
estratégias para enriquecer ainda mais a intervencao e reabilitagdo desses adolescentes.

Conforme resultados obtidos, pode-se considerar enfoque de treino de resolucao de
problemas, visto que essas fun¢des demonstram estar diretamente relacionados a qualidade
social e emocional da amostra; treino de habilidades sociais principalmente voltados as
habilidades sociais dos adolescentes, mas principalmente ligado a praticas educativas

parentais dos genitores.
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Anexo B. Termo de Assentimento Livre e esclarecido dos Adolescentes - TALE

Universidade de 530 Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Departamenio de Fonoaudinlogia
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Anexo C. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Angeri] 40 &

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Depariaments de Fonoaudialogia

TEFALD DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

Sima Mo estd sendo convidada (2) comi voluntinio (a) a paricipar da pesquiza “Habdlidedes
sociaiz, sndde mental ¢ fangfes exeortvas em adelescences com deficifncia auditiva”, sob
a respocahilidade da pesquizador Dra. Deagne Vestuning Marques Abmamides.

I- 03 presente estudo wem por ohjetivoe comparar ¢ relocicear os possivels ewndiapdes entre o
repertinin de habilidades sociats, mdicadores de solde mental e funples eszoutivas
apresentadas por adolescentes com Defleiéneia Auditiva, 0 esbado serd realizedo pela discente
do Progrenz de Pos Grduagho em Processes ¢ Distirbios da Coneedcagdio Danielle
Mecheseregion Alhamo, e o resulades desse estudo eontribuicio para subsidiar o prosocelo de
reabilitogio on contemplor inbervenphes pam muinimizer possivel disfegio exevuliva,
indicatives negativos da sedde menial ¢ suss comelaghes comn reperitrio de habilidodes sociats,
bem comen, promover fmores de proteglio ne desenvalvinsenio dessa. populapio. @is como
reperitain de babilidades sociss.

II - Seriio utilizados investdrios psicolégicos com ohjetivo de mensums o rependno de
Hahilidades Sociais (Inventinio de Hebilidodes Sociais para Adodescenges), pergunins ligndas o
readn do adolescente frenbe & expenencias verpessnais que Conmem @0 oeesto exolar e
{amiliar, mdicatives de Satde Meninl {Investinio de Depressio de Heck 1L Escala
Mattidiznensicoal de Ansiedade para Criangas), code ¢ guesticoade a fregednria ou ousiacia
de pensaenivs ¢ coonponaenios ligados o Ansiedade ¢ Depressio, ¢ aspecios cognitivos
{ Teste de Classificngdo de Coaras de Wisooosin, Avaliag o Cognitiva Mosreal) guesties para
identilicar combecimenio prévio ¢ provas mammis ¢ visudis pan avalior coobecimenio
visnespacial, povencial ¢ fevibilidade mental, dos participanes do estado.

IOT - Para issn, serin realizndos més encostres de aprosimadamerie 55 mimios, por meio de
videvoonferdneia. Cao of atendimentos presancials retcmmem durante a eoleta de dados, & s2ja
mecessina o ovalisgdo preseacial, serd combinado ooon of pais ¢ esses resulindos seio
acrescentados na pesguisa

IV - A ser submetido aes procedimentos apresentados. caso seu filho sejaeavolvido em algum
tipn de consirasgimennn, ele nbo precisash realizd-lo, da mesma o, exisie a possibilidade
e reavancar para eutra data case sed Gl Gque casade. Além disso, flea assegurado o direitn
idesisténei de su participag o o quabquer moeni.

§ =i dados aniundos dos resulisdos dessa pesguisa poderho ser publicados, mes o dados
pessoais seus ¢ de seu [Hho serbo mastidos em sigilo

VI - A participain do estudo nbo track nenbemn ousin ol Geamelong em vaningemn fnanoea,
e EnlaEn, i ekistn al g despesa fora do previsio, poderd ser reembalsado. Coma, o valor
dio deslocamento, caen seja solicitade o presenga do participane

VI - s resulzaidos da pesguisa estario i sua disposicio gaando (zalizsda, coso euisia interesse
e pais ¢ adolescentes, a pesquisidira Geard disponlvel para crientar a respeite deles, ou se
cuistr o necessidade de encaminhar & servipos pldblicos responsiveis. Os dados ¢ mstrumessns
il ieadion mia pesquisa ficarks arquiyedos com o pasduisador responsdvel por um perisdo de 5
anis, & apds esse tenpn, serlo destrulfos.
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Liniversidade de 5o Paulo
\ Faculdade de Odontologia de Bauru

Dieparamento de Fonoaudialogia

VI - Fica garantida a realizagio da pesquisa de acordo com os requisitos da Resoluclo CH3
™ 4662012 » roas complementares.

Este termnio de consentiznenin encoiima-se salvo pelo pesguissdor, ¢ caso seja soliciado pelo
participasse, serd fmecida uma cdpia de dooenento devidamesse assinado ¢ enviado e PIRF.

Tosda divida que vooid tiver a respeito desta pesquisa, poderd perguniar diselasmnente pama o
pesguisador responsivel

Nomae do pesguizador principal resposzdvel:
D Dagma Venturini Mangees Achramides
Fomeo | 14) 323580 pmamile dagmnasimaiowsp be

Dizcence Proprama Pos- Gradoacfo Procezsos ¢ Diztdrbios da Commmicacdo:
Damiglle Mecheseregian Albamo  emamil dassellenmalbano’@ uspobe

i, ew autorizo meeu filko e'on dependesce legal a panticipar do essudo “Hahilidades socias,
satde mental ¢ lewgiies enecutivas an adolescennes com deficncia auditva ™, apds ter recebido
as devidas mformagies © esclarecimentos soboe on ohjetivos do estsdo, os procedinenios o
seremn realivndos, s gamntias de confidencialidade « esclarecimenios de eventuais dividas.
Porassn, mdio tesdo dividas a respeeito da pesguisa. comcordo @ autornizn mea filko o somar parte
come volundeio no estudo, bemn oo snonize o uso dos resulisdos obiides para fins
estritamente ciemificos, do gual ele poade deimar de pamicipar 2 quakquer msEenie, sem
penalidsdes, prejulzos, o perda de qualquer bemseficio que possa ter adguinidao.

Mope do flhuspamicipante da pesguisa
MWioiee div respoesivel
Minpern de documessn pessoal

| Fia: ) i3

i1 Conoordo ¢ seones meu flho a participar de esudo
i1 Mo coneordn, nlo auterizo meas filko o participar do esaudo

Al L. DS FrSasss Sesalih, 5-T0 - Bben-S9 - 0O 1RO -0 53
a-menk: dep-Soeczith g Er — ForeaT A (Ueel4) 2380200 ¢ 300 S 30 P flexc] 4 325520000
hirieess lohomp hr
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Anexo D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para maiores de 18 anos.

Pagina 1 de 2
Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Departamento de Fonoaudiologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Habilidades
sociais, satide mental e fungdes executivas em adolescentes com deficiéncia auditiva”, sob
a responsabilidade da pesquisadora Dra. Dagma Venturini Marques Abramides.

I — Esse estudo busca comparar e relacionar as possiveis associagdes entre o repertorio de
habilidades sociais, indicadores de satide mental e funcdes executivas apresentados por
adolescentes com Deficiéncia Auditiva. O estudo sera realizado pela aluna do Programa de
Pos Graduacdo em Processos e Distirbios da Comunicacdo Danielle Mecheseregian
Albano, e seus resultados contribuirdo para melhorar os tratamentos oferecidos, e
desenvolver medidas para prevenir possivel disfuncao executiva, indicativos negativos da
satide mental e suas correlagdes com repertorio de habilidades sociais, bem como, promover
fatores de protecdo no desenvolvimento dessa populagdo, tais como repertorio de
habilidades sociais.

II —Voce esta sendo convidado por se enquadrar na faixa etdria que estamos buscando para o
estudo, entre 12 a 18 anos. Para avaliar seu repertorio de Habilidades Sociais, Saide Mental
e Funcdes Executivas sera feito o uso de inventarios psicologicos, cada um com tempo
médio de 25 minutos. Serdo utilizados: Inventario de Habilidades Sociais para
Adolescentes, perguntas sobre sua reagdo em experiencias interpessoais de contexto escolar
e familiar; Inventario de Depressao de Beck IT e Escala Multidimensional de Ansiedade para
Criancas, questées que identificam a presenca, e frequéncia de pensamentos e
comportamentos ligados & Ansiedade e Depressio; Teste de Classificacdo de Cartas de
Wisconsin e Avaliagdo Cognitiva Montreal, questdes. provas manuais e visuais para
mensurar a inteligéncia (QI) e flexibilidade mental.

IIT — Sao estipulados trés encontros de aproximadamente 35 minutos cada.

IV — Ao ser submetido aos procedimentos apresentados, caso em algum momento se sinta
constrangido podera interromper a avaliagdo, da mesma forma, podemos remarcar outra
data caso vocé fique cansado e ndo consiga continuar. Além disso, fica assegurado o direito
a desisténcia de sua participacdo a qualquer momento.

V —0Os dados e resultados dessa pesquisa poderao ser publicados, contudo, seus dados pessoais
serao mantidos em sigilo.

VI — A participacdo do estudo ndo trard nenhum custo ou acarretard em vantagem financeira,
portanto, podera ser ressarcido por despesas fora do previsto. Por exemplo, despesas com
deslocamento caso ndo esteja em fratamento.

Al. Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP — CEP 17012-901 - C.P. 73
e-mail: dep-fono@fob.usp.br — Fone/FAX (0xx14) 3235-8232 / 3235-8332 Fax (0xx14) 3235-8390
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Faculdade de Odontologia de Bauru

Departamento de Fonoaudiologia

VII - Os resultados da pesquisa estarao a sua disposigde quando finalizada, caso tenha
interesse, a pesquisadora ficara disponivel para te orientar a respeito deles, ou se existir a
necessidade de encaminhar a servicos publicos responsaveis. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
anos, e apos esse tempo, serdo destruidos.

VIII - Fica garantida arealizagdo da pesquisa de acordo com os requisitos da Resolug¢io CINS
N° 466/2012 e suas complementares.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Toda duvida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para o
pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador principal responsavel:
Dra. Dagma Venturini Marques Abramides
Fone: (14) 3235-8000  e-mail: dagmavma@usp.br

Discente Programa Pos- Graduacio Processos e Distiirbios da Comunicacio:
Danielle Mecheseregian Albano  email: daniellemalbano@usp.br

Sim, eu quero participar como voluntario do estudo “Habilidades sociais, saide mental e
fungdes executivas em adolescentes com deficiéncia auditiva™, apos ter recebido as devidas
informagoes e esclarecimentos sobre os objetivos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, as garantias de confidencialidade e esclarecimentos de eventuais dividas. Portanto,
ndo tendo duvidas a respeito da pesquisa, concordo e autorizo o uso dos resultados obtidos para
fins estritamente cientificos, do qual poderei deixar de participar a qualquer momento, sem
penalidades, prejuizos, ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido «.

Data: d /

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador principal

Assinatura da discente responsavel

Al. Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 8-75 — Bauru-SP — CEP 17012-801 - C.P. 73
e-mail: dep-fono@fob.usp.br — Fone/FAX (0xx14) 3235-8232 / 3235-8332 Fax (0xx14) 3235-8390
http://www.fob.usp.br

79




Anexos

80

Anexo E - Questdes entrevista semiestruturada pelo google forms.

QUESTIONARIO 5OCIO ECONOMICO

Descri¢o (opcional)

Incluindo seu salario, qual ¢ 2 soma de rodos os rendimentos de quem mora com vace? *
AtéR$ 2.090
Entre RS 2.090,01 e RS 4.180
Entre RS 4.180,01 a RS 10.450,00
Entre RS 10.450,01 a RS 20.900,00

Entre RS 20.900,01 ou mais

-
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A escola que meu filho estuda ¢ ¥
Particular
Publica

Outros..

Meti hilho trequenta sala de recursos
Nao
Sim

Qutros...



Sensorioneural..

Condutiva (Env...

Mista {Combin...

Anexos 82
Informacaes sobre audicio do meu filho v
. : A

Descrigdo (opcional)
Meu filho(a) *

N&o possui nenhuma perda auditiva

Possui perda
Tem perda auditiva no ouvido direiro? Qual ¢ o tipo e 2 intensidade.

Leve Maderada Severa Profunda Nao tenho
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? 1 | N N 1 Ji- TN T
Faz uso de .L}‘:I.L'.l'l\l AUCITIVO MO OUVIA0 AIreiro? 'L_\_)'_.l.LI\.

AAS

Aparelha FM

Qutros...

Tem perda audiriva no ouvido esquerdo? Qual ¢ o tipo e a intensidade.

Leve Moderada Severa

Sensorioneural..

Condutiva (Env...

Mista (Combin...

Profunda

83
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Tem perda auditiva no ouvido esquerdo? Qual ¢ o tipo e a intensidade.

Leve Moderada Severa Profunda Nao possui per.
Sensorioneural...
Condutiva (Env...

Mista (Combin..

7 uso de .Lp:l.;':hu auditivo no ouvido « L rdo? \.:'_.l.tlx.’

ASS|
IC
Aparelho FM

Outros...
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Ainda sobre o aparelho, a quanto empo seu hilhola) faz uso do aparelho. Em caso de 1C, por favor informar a
quanTo rempo fex a Operagio. Por 1'NL'|H|\|1'I -"Comecow a usar o AAS] no ouvide L'!-'i]LIL'I'L{L‘I em 2016 ¢ no direito wsa
desde 2018, Tambem tem |IT.|1..:]I]IL' no ouvido direito, fez 2 cirurgia em novembro 2016 com arivacio em fevereiro

em 2017

Texto de resposta longa

Apés asecdo 5 Continuar para a proxima segéo -

U|t‘|;1:td:1 por participar! b

Sua resposta, fol muito importants para nossa pesquisal
Caso tenha alguma divida, pode entrar em contato no telefone (14) 99620-5543.



Anexo F - Teste MOCA - Montreal Cognitive Assessiment.
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Anexo G - Teste MASC - Escala Multidisciplinar de Ansiedade para Criangas.

AN \ |
. { Eu me sinto tenso ou nervoso 0 I 2 3
2. | Eu costumo pedir permissio para fazer as coisas 0 | 2|3
3. | Eu me preocupo que as outras pessoas déem risada | 0 I 2 |3
de mim
4. | Eu fico com medo quando os meus pais saem () I 2 3
5. | Sinto falta de ar () I 2 3
6. | Eu fico atento se hd aleum perigo () l 2 3
7. | Aidéia de ficar longe de casa me assusta () I 2 |3
8. | Eu fico tremendo ou inquieto () I 2 3
9, [Eu me esforco para obedecer meus pais e 0 I 2 |3

!arnfessures
10.|Eu tenho medo que os outros meninos (ou| 0 | 1 2 |3
meninas) gozem de mim
11. | Eu tento ficar perto da minha mée ou meu pai
12. | Eu tenho tontura ou sensacdo de desmaio
13. | Eu verifico as coisas antes de fazé-las
14. | Eu me preocupo em ser chamado na classe
13. | Eu me sinto desassossegado (sobressaltado)

o O O o =
—_— o ] — —
o B | ] 2
Can| o] L] Lad| Cad
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16. | Eu tenho medo que os outros achem que eu 0 1 2 3
sou bobo

17. | Eu deixo as luzes acesas a noite 0 1 2 3

18. | Eu sinto dores no peito 0 1 2 3

19. | Eu evito sair sem minha familia 0 1 2 3

20. | Eu me sinto estranho, esquisito, ou fora da 0 1 2 3
realidade

21. | Eu tento fazer coisas que vio agradar aos 0 1 2 3
outros

22. | Eu me preocupo com o que 0s outros pensam 0 1 2 3
de mum

23 | Eu evito assistir filmes ou programas de TV 0 1 2 3
que assustam

24. | Meu coragdo dispara ou “‘falha™ 0 1 2 3

25. | Eu evito as coisas que me aborrecem 0 1 2 3

26. | Eu durmo junto de alguém da minha familia 0 1 2 3

27. | Eu me sinto inquieto e nervoso 0 1 2 3

28. | Eu tento fazer tudo exatamente do jeito certo 0 1 2 3

29 | Eu me preocupo em fazer alguma coisa boba 0 1 2 3
ou que me deixe sem graca

30. | Eu fico com medo quando ando de carro ou de 0 1 2 3
Snibus

31. | Eu sinto mal estar no estdbmago 0 1 2 3

32. | Se eu fico aborrecido ou com medo, eu conto 0 1 2 3
logo para alguém

33. | Eu fico nervoso se eu tenho que fazer alguma 0 1 2 3
coisa em publico

34. | Tenho medo de tempo ruim, escuridio, altura, 0 1 2 3
animais ou insetos

35. | Minhas maos tremem 0 1 2 3

36. | Eu preciso ter certeza que as coisas estio 0 1 2 3
Seguras

37. | Eu tenho dificuldade em chamar outros 0 1 2 3
meninos (ou meninas) para brincar comigo

38. | Minhas maos ficam suadas ou frias 0 1 2 3

39. 0 1 2 3

Eu sinto vergonha
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Anexo H - Material utilizado para abordar, iniciar ou finalizar avaliacdo.

Todas as emogdes sao normais. E impossivel ser feliz o tempo todo, sentimos raiva, tristeza,
ansiedade, alegria, empolgac#o. Enfim, vérios sentimentos e emogges.

Mas caso vocé tenha alguma divida, ou perceba que tem se sentido triste a maior parte do tempo,
CONVerse com seus pais sobre isso. Combinado?

014, tudo bem?

Eu quero que vocé me respanda como reage a algumas situagdes,

Se voce nda tiver passado por essas situagDes, imagine como se ela estivesse acontecendo e me diga o
(que faria.

Ndo existe certo ou errado, apenas o seu jeito. Por isso ndo tenha mada de responder sinceramente
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