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RESUMO

RESPOSTA ELETROFISIOLOGICA E COMPORTAMENTAL EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES USUARIOS DE APARELHO DE
AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL

AUTORA: Jordana da Silva Folgearini
ORIENTADOR: Eliara Pinto Vieira Biaggio

Este trabalho teve como objetivo obter os Niveis Minimos de Resposta (NMR)
eletrofisiolégica e comportamental para sons de fala, avaliar o desempenho de
linguagem (vocabulario) e o comportamento auditivo de criancas e adolescentes com
Deficiéncia Auditiva (DA), correlacionando-os com as variaveis orelha, grau de DA e
periodo de instalacdo da DA. Este estudo foi do tipo quantitativo, descritivo,
transversal. O arranjo amostral foi composto por conveniéncia, no qual foram
avaliadas 22 criancas e adolescentes com idades entre trés e 18 anos, de ambos os
géneros, portadores de DA de grau leve a severo de um Programa de Saude Auditiva
do Sistema Unico de Saude. Os procedimentos elencados para composicdo da
amostra foram: pesquisa em banco de dados, anamnese, inspec¢éo do meato acustico
externo, audiometria tonal liminar, logoaudiometria e medidas de imitancia acustica.
Quanto aos procedimentos de coleta propriamente ditos, teve-se: registro e analise
do Potencial Evocado Auditivo Cortical (PEAC), Teste de Deteccao dos Sons de Ling,
Teste Infantil de Nomeacao (TIN) e questionario Auditory Behavior in Everyday Life
(ABEL). Nao foi encontrada diferenca significante entre orelhas para a resposta
eletrofisioldgica. Houve correlacéo entre os NMR eletrofisiolégica e comportamental
para os fonemas /m/, /ul, /al e /il do grupo pré-lingual. Observou-se correlacdo dos
NMR eletrofisioldgica e grau de DA, bem como entre os NMR comportamental e graus
de DA para os todos os fonemas, com excecao do /s/. Nado houve correlacao entre os
NMR eletrofisiol6gica e tempo de privacdo auditiva, desempenho de linguagem e
comportamento auditivo. Diante do exposto, foi possivel a obtencdo dos NMR
eletrofisiol6gicos e comportamentais e esses se correlacionaram em algumas
variaveis no grupo pré-lingual. As criangcas com menor grau de perda obtiveram o0s
menores NMR eletrofisiolégica e comportamental. O tempo de privagdo, a
mensuracao do vocabulario e a percepcao familiar do comportamento auditivo ndo se
correlacionaram com os NMR eletrofisioldgicos na amostra estudada.

Palavras-chave: Audicdo; Eletrofisiologia; Potenciais Evocados Auditivos;
Audiologia; Perda Auditiva; Auxiliares de Audicao.



ABSTRACT

ELECTROPHYSIOLOGICAL AND BEHAVIORAL RESPONSE IN
CHILDREN AND ADOLESCENTS USERS OF HEARING AIDS

AUTHOR: Jordana da Silva Folgearini
ADVISOR: Eliara Pinto Vieira Biaggio

The objective of this study was to obtain the Electrophysiological and Behavioral
Minimum Response Levels (MRL) for speech sounds, to evaluate the language
performance (vocabulary) and auditory behavior of children and adolescents with
Hearing Impairment (HI), according to the variables ear, degree of HI and period of
installation of HI. This study was of the quantitative, descriptive, cross-sectional type.
The sample arrangement consisted of convenience, in which 22 children and
adolescents between the ages of three and 18 years old, of both genders, with mild to
severe HI from Hearing Health Program of the Public Health System were evaluated.
The procedures for sample composition were: database search, anamnesis, external
auditory meatus inspection, tonal threshold audiometry, logoaudiometry, and acoustic
immitance measurements. Regarding the collection procedures, the following were
recorded: Cortical Auditory Evoked Potential (CAEP), Ling Sounds Detection Test,
Children's Nomination Test (CNT) and Auditory Behavior in Everyday Life (ABEL)
qguestionnaire. There was no significant difference between ears for the
electrophysiological response. There was a correlation between the
electrophysiological and behavioral MRL for the phonemes /m/, /u/, /a/ and /i/ of the
pre-verbal group. There was a correlation between electrophysiological MRL and
degree of HI, as well as between the behavioral MRL and HI degrees for all phonemes,
with the exception of /s/. There was no correlation between electrophysiological MRL
and time of auditory deprivation, language performance and auditory behavior. It was
possible to obtain electrophysiological and behavioral MRL, and these were correlated
in some variables in the pre-verbal group. The children with lower degree of loss
obtained the lowest electrophysiological and behavioral MRL. The deprivation time,
vocabulary measurement, and family perception of auditory behavior were not
correlated with electrophysiological MRL in the sample.

Keywords: Electrophysiology; Audiology; Auditory Evoked Potentials; Hearing LossS;
Hearing Aids.
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1. APRESENTACAO

A deficiéncia auditiva (DA) é considerada um problema de saude publica, pois
acarreta prejuizos no desenvolvimento linguistico, cognitivo, social e emocional,
especialmente na populacdo infantii (NORTHERN; DOWNS, 2005; CARNEIRO;
PEREIRA; LAGO, 2016).

A deteccdo e a intervencao precoce da DA sao fatores essenciais para a
obtencdo de melhores resultados no processo de (re)habilitagdo da crianca
(YOSHINAGA-ITANO et al., 1998). O Joint Committee on Infant Hearing (JCIH, 2007),
o Comité Multiprofissional em Saude Auditiva (COMUSA) (LEWIS et al., 2010) e as
Diretrizes de Atencéo da Triagem Auditiva Neonatal (BRASIL, 2012) recomendam que
o diagndstico aconteca até os trés meses de idade e que a intervencdo inicie até o
sexto més. Tal intervencdo tem como objetivos minimizar 0s prejuizos no
desenvolvimento da linguagem e trazer reflexos positivos no desempenho académico
das criancas, que passam pelo processo de selecdo e de adaptacdo dos Aparelhos
de Amplificagcdo Sonora Individual (AASI) e/ou Implante Coclear (IC) e terapia
fonoaudioldgica precocemente (PIMPERTON et al., 2016).

Na etapa posterior ao diagndéstico audiologico, referente a selecéo e adaptacao
dos AASI, as informacdes obtidas por meio de medidas eletrofisiolégicas e
comportamentais sdo fundamentais. A verificacdo tem o objetivo de constatar se as
caracteristicas projetadas na etapa de selecdao foram realmente obtidas. Ja a
validacdo é a medida do beneficio fornecido pela amplificacdo (AGOSTINHO-PESSE;
ALVARENGA, 2014; SOUZA, 2015). De acordo com a American Academy of
Audiology (AAA), a verificacdo e a validacdo da amplificacdo devem ser realizadas
como prioridade para garantir a adequada adaptacdo do AASI (AAA, 2013).

Além disso, uma possibilidade de avaliar a detecgdo cortical dos estimulos
acusticos é a utilizacdo dos Potenciais Evocados Auditivos (PEA), em especial o
Potencial Evocado Auditivo Cortical (PEAC) (MCPHERSON et al., 1996; RAIMUNDO,
2016). Sabe-se que os PEA sao modificacdes elétricas geradas em diversos niveis do
Sistema Nervoso Auditivo Central (SNAC) diante de um estimulo acustico (PICTON
et al., 1977; HALL, 2007). Os componentes exdgenos do Potencial Evocado Auditivo
de Longa Laténcia P1, N1, P2 e N2 também séo chamados de PEAC, sendo que esse

demonstra a chegada das informacdes sonoras ao cértex auditivo. Tal procedimento
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pode ser realizado com ou sem o uso da amplificacdo sonora, com 0 objetivo de
mensurar o efeito dessa em niveis de plasticidade neuronal do cértex auditivo
(SHARMA et al., 2005; DORMAN et al., 2007; GLISTA et al., 2012; WIESELBERG,;
IORIO, 2012; FIGUEIREDO, 2013; CONE; WHITAKER, 2013; AGOSTINHO-PESSE,
ALVARENGA, 2014; BAKHOS et al., 2014; DURANTE et al., 2014; SILVA et al., 2014;
VAN DUN et al., 2015; REIS et al., 2015; FREITAS; LEWIS, 2015; DURANTE et al.,
2016; SILVA et al., 2017; SOUZA, 2017).

O foco do presente estudo recai sobre a investigacao dos PEAC sem 0 uso dos
AASI, entendendo que tal registro poderia ser um preditor de desempenho com a
amplificacé@o fornecida posteriormente com tais dispositivos acusticos.

Cabe ressaltar que o componente P1 do PEAC foi estabelecido como um
biomarcador para avaliar a maturacdo do SNAC em criangas, seja com a utilizacao
dos AASI e/ou IC ou quando registrado sem o0 uso da amplificacdo sonora, como uma
forma de indicar o progndstico da reabilitacdo auditiva nesta populacdo, como ja
relatado (SILVA et al., 2014).

Tratando-se de medidas subjetivas e/ou comportamentais, tém-se a pesquisa
de limiares auditivos em campo sonoro e testes que verifiguem a audibilidade para
sons da fala, como, por exemplo, o Teste de deteccéo dos sons de Ling (SCOLLIE et
al., 2012). Nesse procedimento avalia-se a deteccéo dos fonemas /m/, /ul, /al, lil, If/ e
/sl, fornecendo informacgdes quanto a percepcdo da fala em uma ampla faixa de
frequéncia. A possibilidade de avaliar a identificacdo das caracteristicas acusticas dos
sons de fala em criancas com DA pode contribuir para esclarecer aspectos da
complexa relacdo entre percepcéo e producao de fala, sendo esses dados valiosos
para todo o processo de habilitacdo (SOUZA, 2015).

Nessa perspectiva, torna-se necessario o aperfeicoamento de avaliacbes que
possibilitem delimitar como a crianga com DA percebe e produz sons de fala, uma vez
que a relacdo percepcao-producdo pode ser um indicador de seu potencial de
desenvolvimento de linguagem oral (PADILHA et al., 2016).

A justificativa deste trabalho esta centrada na importancia dos achados do
PEAC, bem como dos Sons de Ling e do desempenho de linguagem, além da
correlacdo desses aspectos entre si. Tais achados trazem dados relevantes sobre a
deteccgdo sonora para sons de fala em nivel cortical em criancas e adolescentes com
DA. Além disso, essa pratica é pouco utilizada na clinica fonoaudiolégica e pode

representar uma alternativa de avaliacdo do processo terapéutico.
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Dessa forma, desenvolveu-se a hipétese de que existiria uma correlagdo entre
Niveis Minimos de Respostas (NMR) eletrofisiolégica e comportamental para os sons
de fala, assim como o desempenho de linguagem em criancas e adolescentes com
DA.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi o de obter os NMR eletrofisiologica e
comportamental para sons de fala, avaliar desempenho de linguagem (vocabulério) e
o comportamento auditivo de criancas e adolescentes com DA, de acordo com as
variaveis orelha, grau de DA e periodo de instalacdo da DA.

Ainda foram contemplados os seguintes objetivos especificos:

- Identificar os NMR eletrofisiol6gica e comportamental;

- Comparar os NMR eletrofisioldgica entre as orelhas;

- Comparar os NMR eletrofisiolégica e comportamental com diferentes graus de DA,
- Correlacionar os NMR eletrofisiol6gica e comportamentais considerando o periodo
de instalagdo da DA em pré e pos-lingual;

- Correlacionar os NMR eletrofisiolégica e o tempo de privacao auditiva considerando
o periodo de instalacdo da DA em pré e pds-lingual;

- Comparar os NMR eletrofisiol6gica com o desempenho de linguagem considerando
o periodo de instalagdo da DA em pré e pds-lingual;

- Correlacionar os NMR eletrofisiologica e a percepgdo dos familiares/responsaveis
guanto ao comportamento auditivo de criancas e de adolescentes usuarios de AASI,

considerando o periodo de instalacdo da DA em pré e pés-lingual;
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2. REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo serdo apresentados os estudos cientificos relacionados ao tema
da presente pesquisa: PEAC e avaliagdo comportamental da audi¢cdo, por meio do
Teste de deteccdo dos Sons de Ling, comportamento auditivo e desempenho de

linguagem, seguindo uma ordem cronoldgica de publicagéo.

2.1 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO CORTICAL (PEAC)

Os estudos referentes aos PEAC surgiram na década de 1930, quando os
primeiros componentes auditivos foram descritos no eletroencefalograma por Pauline
Davis em 1939. Nas décadas de 1960 e 1970, os PEAC foram largamente utilizados
na obtencédo de limiares eletrofisiolégicos em pacientes dificeis de serem testados e
na populagéo infantil. A necessidade clinica de métodos eficientes e confiaveis de
avaliacdo auditiva na populacao infantil tem motivado grande nimero de pesquisas e
avancos nos estudos com o PEAC, isso porque se destacam inUmeras vantagens
nesse procedimento — como a possibilidade de avaliagcdo de todo o sistema auditivo,
ou seja, desde o tronco encefélico até o cortex auditivo. Outra vantagem € o exame
poder ser realizado com o sujeito acordado e ainda utilizar fones de insercdo ou em
campo livre, 0 que torna sua aplicabilidade mais abrangente e favoravel (OLIVEIRA,
2016).

Hoshii (2010) estudou os resultados dos PEAC em cinco criancas deficientes
auditivas usuéarias de AASI — com idades entre sete e 19 anos — que apresentavam
DA neurossensorial de grau leve a profundo. Foram analisadas as laténcias dos
componentes P1, N1, P2, N2 e P3 e realizadas inspecdo do meato acustico externo,
timpanometria e audiometria tonal, bem como o registro dos potenciais corticais, por
meio de fones de inser¢cdo, com estimulo tone burst em intensidade audivel pelo
paciente (variando de 70 a 100dB). A avaliacdo ocorreu com os individuos sem AASI.
Foi possivel registrar os componentes P1, N1, P2, N2 e P3 em todos os individuos.
Os achados indicaram que a DA tem relacdo com os resultados do componente P1
registrados nos individuos deste estudo: quanto maior o grau da DA, maior a laténcia
deste componente. J4 os componentes N1, P2, N2 se relacionaram com a quantidade
de estimulacdo que o individuo recebe, ou seja, no tocante a sistematicidade de

estimulacdo auditiva, quanto menos o individuo usou AASI, mais alterado se deu o
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registro desses potenciais. A autora concluiu que fatores como grau da DA, a nao
sistematicidade na utilizac&o do aparelho de amplificagcdo sonora individual e um longo
tempo de privacdo auditiva parecem afetar os resultados dos PEALL, o que sugere
um efeito na plasticidade das vias auditivas centrais.

Koravand, Jutras e Lassonde (2012) analisaram os padrdes de atividade neural
no sistema auditivo central em criangas com DA. Os potenciais corticais foram
registrados em 10 criancas, com idades entre nove e 10 anos, cinco com DA e cinco
com audicdo normal, utilizando estimulos verbais e néo verbais, por meio de fones de
insercao, em intensidade de 70 dBNA para criangas com audi¢cado normal e entre 85 e
105 dBNA para criangas com DA. Os resultados indicam tendéncia para uma maior
amplitude de P1 e reducéo significativa em amplitude e laténcia de N2 em criancas
com DA comparada ao grupo controle. Os dados sugerem que a entrada auditiva
reduzida afeta o padrdo dos potenciais corticais em criancas com DA leve a
moderadamente severa. Os resultados também assinalaram atrasos maturacionais e
déficits no processamento auditivo central em criancas com DA, como indicado pelos
marcadores neurofisiologicos P1 e N2.

Mirahan e Nithreen (2012) verificaram a utilizagdo do PEAC na avaliacdo dos
beneficios da amplificacédo e reabilitacdo auditiva de criangcas com DA. A amostra foi
composta por 31 criancas, sendo 18 com DA, na faixa etaria de quatro a 14 anos de
idade, que fizeram parte do grupo estudado e foram classificadas em dois subgrupos,
de acordo com a adequacéao da reabilitacdo aural. O grupo controle foi composto por
13 criangas com audicdo normal, na faixa etaria de cinco a 13 anos de idade. Todas
as criancas passaram por anamnese, avaliagdo audioldgica basica, quociente de
inteligéncia e avalicao de linguagem. Para a captacdo do PEAC utilizou-se o estimulo
de fala /da/ apresentado por meio de um alto-falante. Os autores observaram que a
onda P1 foi registrada em todas as criancas, porém as laténcias foram
significativamente maiores em criangas com DA inseridas em um processo de
reabilitacdo inadequado quando comparadas com as criangas com DA com
reabilitacdo adequada e criangas com audicdo normal. O estudo mostrou que a
utilizacdo dos PEAC pode ser uma ferramenta clinica importante para monitorar os
resultados da reabilitacdo auditiva e para orientar as escolhas no processo de
intervencao.

Alvarenga et al. (2013) analisaram as caracteristicas do componente P1 em

dez criangas com idades entre um e cinco anos, com DA pré-lingual bilateral de grau
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profundo usuérias de IC e correlacionaram com o desempenho na percepc¢ao auditiva
da fala. A pesquisa do PEAC foi realizada com o estimulo de fala /da/ na intensidade
de 70dBNA, apresentado em campo livre por meio do equipamento Smart EP USB Jr
da Intelligent Hearing Systems, em trés momentos: na ativagéo do IC, com trés e seis
meses apos a ativacdo. Para verificar a percep¢do auditiva da fala, foi utilizado o
questionario Infant Toddler Meaningful Auditory Integration Scale (IT-MAIS).
Observou-se correlacédo dos trés momentos de avaliagdo com a laténcia e amplitude
do componente P1. A pontuacdo no IT-MAIS aumentou de forma significativa com o
tempo de uso do IC, porém sem correlacdo com a laténcia e a amplitude do
componente P1 nos momentos avaliados. A laténcia e amplitude do componente P1
ainda diminuiram com o aumento do tempo de uso do IC, mas ndo houve correlacdo
de seu desenvolvimento com o desempenho na percepcéao da fala.

Cone e Whitaker (2013) obtiveram o registro dos PEAC em lactentes a fim de
aprofundar o conhecimento do desenvolvimento auditivo acima das estruturas do
tronco encefélico durante o primeiro ano de vida por meio dos PEAC e em adultos
jovens, buscando uma metodologia com enfoque pediatrico na avaliacdo audiologica.
Participaram do estudo 36 criancas, com idades entre quatro e 12 meses, e nove
adultos jovens (idade média de 21 anos) com audicdo normal. Nos testes, 11
estimulos diferentes foram utilizados, quatro faixas de tone burst, 500, 1000, 2000, e
4000Hz, e sete faixas com estimulos verbais, sendo /m/, /ul, /al, lil, lol, I/l e Isl. Os
potenciais foram obtidos com intervalos de 10 dB em ordem decrescente a partir de
70 dBNPS em um equipamento ndo automatizado de respostas. Encontrou-se ao
menos um dos componentes de PEAC em 96% dos sujeitos, as laténcias mantiveram-
se de 100 a 150 ms aumentadas em relacdo a populacéo adulta, tal como os limiares.
O método mostrou a possibilidade em utilizar tom puro e sons de fala para evocar 0s
PEAC e assim determinar se o estimulo estaria ativando o cértex auditivo.

Bakhos et al. (2014) investigaram a via auditiva cortical de usuarios de AASI,
com e sem prejuizo de linguagem. Foram avaliados 11 usuarios de AASI com DA
neurossensorial moderada bilateral com idades entre oito e 12 anos. Os individuos
foram classificados de acordo com a capacidade de linguagem. Os PEAC também
foram medidos em um grupo de controle, composto por 11 criangcas da mesma idade
com audi¢cdo normal. As criangcas passaram por audiometria, testes de linguagem e
PEAC, que foram obtidos por meio da apresentacdo em campo sonoro, com estimulo

tone burst, em intensidade de 70dBNA. Os resultados mostraram que criangas com
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DA, mas sem comprometimento da linguagem, exibiram potenciais corticais normais.
Ja criancas com DA, com distarbio de linguagem, exibiram potenciais corticais
atipicos, caracterizados pela auséncia de N1.

Durante et al. (2014) analisaram a presenca dos PEAC e sua concordancia com
a detecc¢do psicoacustica de sons de fala bem como a laténcia dos componentes P1,
N1 e P2 apresentados em campo livre, por meio do equipamento HEARLab, em
adultos deficientes auditivos com e sem o uso da amplificacdo. Foram avaliados 22
adultos com DA neurossensorial bilateral simétrica de grau moderado a severo,
usuarios regulares de AASI bilateral. Utilizaram-se estimulos de fala de baixas (/m/),
médias (/g/) e altas (/t/) frequéncias, apresentados em intensidades decrescentes de
75, 65 e 55 dBNPS em campo livre, nas condicdes sem e com o0 uso de AASI. Os
resultados demonstraram o aumento da presenca de resposta cortical na condicdo
com AASI. Observou-se a concordancia entre a percep¢ao psicoacustica e a deteccao
automética de 91% para os sons /g/ e /t/ e variou de 73 a 86% para o som /m/. As
médias das laténcias P1, N1 e P2 diminuiram tanto com o aumento da intensidade
guanto com o uso do AASI para os trés sons de fala. As diferencas foram significantes
para os sons /g/ e /t/ na comparacédo sem e com AASI. Houve aumento da presenca
do potencial evocado auditivo cortical na condicdo com prétese auditiva. A detecgéo
automéatica da presenca de resposta cortical na condicdo com prétese auditiva
apresentou 91% de concordancia com a percepcao psicoacustica do sinal de fala. Na
analise das medidas de laténcia dos componentes P1, N1 e P2, notou-se uma
diminuicdo com o aumento da intensidade do sinal e com o uso da amplificacéo para
os trés estimulos de fala /m/, /g/ e It/.

Silva et al. (2014) realizaram a avaliagdo dos PEAC em criancas usuérias de
IC, analisando as modificacdes nos valores de laténcia do PEAC antes e trés meses
apos a utilizacao do IC. Participaram do estudo cinco criangcas com idade maxima de
quatro anos, com DA bilateral de grau severo a profundo, usuarias do IC que
aguardavam a ativagdo dos eletrodos, e um grupo controle constituido por cinco
criangas normo-ouvintes. A avaliacdo eletrofisiologica da audicéo foi realizada por
meio do registro dos PEAC em duas diferentes etapas: anterior a ativacdo do IC e
apos trés meses de adaptacao. A estimulacdo acustica foi apresentada em sistema
de campo sonoro, com alto-falantes posicionados em um angulo de 90° azimute e 40
cm distante, os PEAC foram registrados com o estimulo de fala /ba/, apresentados na

intensidade de 70 dBNA, por meio do equipamento Smart EP USB Jr Intelligent
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Hearing Systems. Os resultados demonstraram diminuicao significativa em relacao ao
tempo de laténcia do componente P1 no grupo estudo, cujos valores foram maiores
daqueles do grupo controle. Os valores do tempo de laténcia do componente P1 de
criancas ouvintes variaram entre 123 ms e 140 ms. Ja os valores de laténcia para o
grupo estudo, na primeira avaliacdo, variaram entre 205 e 322 ms e, na segunda, de
151 a 245 ms. Quanto menor a idade na ativacdo, maior a reducdo no tempo de
laténcia do componente P1. Modificacfes nas caracteristicas dos PEAC podem ser
observadas em criancas que recebem o IC e essas modificacbes tém relacdo com a
idade de intervencdo, sugerindo uma rapida maturacdo das vias auditivas apoés
estimulacédo elétrica.

Van Dun et al. (2015) estudaram 34 individuos com DA e o objetivo era
determinar a diferenca entre os limiares comportamentais e os limiares do PEAC
utilizando equipamento de deteccdo automéatica de respostas e propor uma estratégia
de pesquisa de limiar dos PEAC. Foram pesquisados limiares auditivos
comportamentais por tons puros, nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz,
assim como os respectivos limiares corticais. Demonstrou-se que, para as frequéncias
baixas, os limiares tonais comportamentais eram em média 10 dB inferiores aos
limiares corticais. Apenas trés individuos obtiveram diferencas maiores do que 30 dB
entre os limiares correspondentes, o que mostra grau aceitavel de precisdo da
pesquisa de limiares por meio do PEAC e da utilizacdo do equipamento de deteccao
automatica de respostas.

Freitas e Lewis (2015) descreveram os resultados dos PEAC (complexo P1-
N1-P2) em criancas com DA neurossensorial e usuarias de AASI. Participaram da
pesquisa dez criancas com DA neurossensorial congénita, com graus de moderado a
profundo, com idades entre dois e oito anos. Os PEAC foram registrados por meio do
estimulo de fala /ba/ no equipamento Smart EP da marca Intelligent Hearing Systems,
nos testes sem AASI utilizando fones de insercéo, na intensidade de 85dBNPS, e com
AASI por meio de alto-falante, na intensidade maxima do equipamento de 100dBNPS.
As criangcas com o grau de DA moderada apresentaram presenca dos PEAC nos
testes sem e com AASI. As criangas que tinham o grau de DA severa e profunda
apresentaram auséncia dos PEAC nos testes sem AASI. Todos os voluntarios tiveram
presenca dos PEAC no teste com AASI. O valor de laténcia de P1 foi aumentado,
independentemente da idade auditiva. Houve correlacdo sugestiva de significancia

entre a idade auditiva e o tempo de laténcia de P1-N1. Na analise entre idade de inicio
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do uso do AASI, horas semanais de terapia, abordagem terapéutica e uso sistematico
do AASI, ndo houve associacdo com a laténcia de P1-N1.

Raimundo (2016) caracterizou os PEALL em criancas com DA neurossensorial
pré e pés-adaptacdo do AASI. Participaram do estudo 32 criancas divididas em dois
grupos: grupo estudo, constituido por 18 criancas com idades entre sete e 12 anos
com DA bilateral simétrica de grau leve a moderado, e grupo controle, composto por
14 criancas com idades entre sete e 12 anos com audicdo normal. A avaliacao
eletrofisiolégica para captacdo do PEALL foi realizada com estimulo de fala (/ba/
estimulo frequente e /da/ estimulo raro) e tone burst (1000Hz estimulo frequente e
2000Hz estimulo raro) em campo sonoro por meio do equipamento Smart EP da
marca Intelligent Hearing System em uma intensidade de 75dBNA com e sem AASI,
e se deu em trés momentos: pré-adaptacdo com AASI, trés e nove meses apos 0 Uso
do AASI. Essas avaliacdes foram realizadas respeitando o0 mesmo intervalo de tempo
para o grupo estudo e controle. Na comparacgéo dos valores de laténcia e amplitude
com o estimulo tone burst, no grupo estudo na condicdo sem AASI, observou-se
diferenca estatisticamente significante entre os trés momentos de avaliacdo para a
laténcia do P1 na orelha esquerda e laténcia do P3 na orelha direita, com diminui¢cé&o
da laténcia ao longo do tempo. Ainda se observou diferenga consideravel para o
componente P1 entre 0s momentos pré-adaptacédo e nove meses apds adaptacao e
para o componente P3 entre 0s momentos pré e trés meses apos adaptacdo. Com
relacdo ao estimulo de fala pode-se observar uma diminuicdo estatisticamente
relevante nas laténcias dos componentes P2 e N2 para orelha esquerda entre os
momentos trés e nove meses apos uso do AASI. Quanto a presenca e a auséncia dos
componentes do PEALL com estimulo de fala, verificou-se auséncia dos componentes
P1 e N1 no momento trés meses apds adaptacdo, assim como para N1, P2 e P3 no
momento nove meses apos adaptacdo. Com estimulo tone burst observou-se
auséncia de respostas para os componentes N1 e P2, nos diferentes momentos de
avalicdo. No que diz respeito a correlacdo entre o tempo de privagdo sensorial e 0s
componentes do PEALL obtidos com estimulo tone burst, na orelha direita, na
condicdo com AASI, observou-se correlacdo significativa entre tempo de privacao
sensorial e amplitude do P3, sendo que, quanto maior o tempo de privagao sensorial,
menor a amplitude do P3. No que se refere a correlagdo entre a frequéncia de uso do
AASI e os componentes do PEALL, percebeu-se correlagdo estatisticamente

significante entre frequéncia do uso de AASI e amplitude P2-N2 para o estimulo de
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fala na condicdo com AASI na orelha esquerda. O PEALL demonstrou ser uma
ferramenta clinica vidvel na avaliagdo de criangas usuarias de AASI, permitindo
monitorar e mensurar a plasticidade neuronal do SNAC apds um periodo de
estimulacao auditiva.

Silva et al. (2017) monitoraram a maturacéo cortical de criangas usuarias de IC
utilizando medidas eletrofisiolégicas e comportamentais. O estudo contou com 30
individuos, sendo 15 com IC, com idade média de ativacdo de 36,4 meses, e 15 com
audicdo normal, que foram combinados com base no género e na idade cronoldgica.
As habilidades auditivas e de fala das criangcas com IC foram avaliadas por meio dos
protocolos Glendonald Auditory Screening Procedure (GASP), IT-MAIS e Meaningful
Use of Speech Scale (MUSS). Ambos os grupos foram submetidos a avaliacdo
eletrofisiolégica utilizando PEALL. Cada crianca foi avaliada aos trés e aos nove
meses seguintes a ativacao do IC, com o mesmo intervalo de tempo adotado para as
criangas normo-ouvintes. Os resultados mostraram melhorias nas habilidades
auditivas e de fala de acordo com IT-MAIS e MUSS. Da mesma forma, a avaliacdo do
PEALL revelou uma diminuicdo na laténcia do componente P1, a laténcia, entretanto,
se manteve significativamente mais longa do que a das criangas normo-ouvintes,
mesmo apos nove meses de uso de IC. Observou-se que uma menor laténcia de P1
correspondeu a um desenvolvimento mais evidente das habilidades auditivas. Com
relacdo ao comportamento auditivo, percebeu-se que as criancas que podiam dominar
a habilidade auditiva de discriminacdo apresentaram melhores resultados em outras
avaliacOes, tanto comportamentais quanto eletrofisiolégicas, do que aquelas que
dominaram apenas a habilidade de deteccéo de fala. Portanto, a estimulagéo auditiva
do IC facilitou a maturacdo da via auditiva, o que diminuiu a laténcia do componente
P1 e avancou no desenvolvimento de habilidades auditivas e de fala. A analise dos
PEALL revelou que o componente P1 foi um biomarcador importante do

desenvolvimento auditivo durante o processo de reabilitagéo.

2.2 TESTE DE DETECCAO DOS SONS DE LING

Ling (2002; 2006) descreveu duas formas de realizacao do teste nas quais se
solicita que a crianga levante a mao quando ouvir ou use brinquedos de encaixe —

como na audiometria ludica (deteccdo) — ou ainda que repita 0 som escutado
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(identificacao). Ling sugeriu aplicar o teste a distancia de um a trés metros, para avaliar
diferentes situacbes conversacionais.

Rissato e Novaes (2009) propuseram um protocolo de verificacdo da adaptacao
de AASI em criancas e do impacto da adequacédo das caracteristicas acusticas em
tarefas de percepcéo de fala. Participaram do estudo dez criancas de trés a 11 anos
de idade, com DA neurossensorial bilateral congénita ou adquirida até um ano de
idade, de grau moderado a profundo, usuarias de AASI. Foram submetidas a
audiometria, verificacdo das caracteristicas eletroacusticas programadas nos seus
AASI por meio da medida derivada da resposta real (utilizando acoplador de 2cc) e
procedimentos de percepcao de fala: deteccdo dos sons de Ling e protocolo de
avaliacdo Word Associations for Syllabe Perception (WASP), no qual os estimulos
foram apresentados a viva-voz, em sala tratada acusticamente (ruido médio de 43dB
A), com o avaliador controlando a voz na intensidade entre 60dB A e 70dB A, estando
a um metro da crianca, sem fornecer pista visual e utilizando o anteparo. Os
procedimentos de percepcao de fala foram reaplicados em trés momentos: logo apos
as modificacbes das caracteristicas eletroacusticas, apos trinta dias e, finalmente,
depois de sessenta dias. Os resultados mostraram que, em mais de 50% das criancas
avaliadas, as caracteristicas eletroacusticas programadas nos AASI nao
corresponderam ao sugerido pelo software. Apds a alteracdo de acordo com o
software, foi possivel verificar a adequacéo da prescricdo em 70% dos casos, 0 que
também se confirmou nos procedimentos de percepcao de fala. Esse dado indicou
que as porcentagens médias de acertos melhoraram apds as modificacbes das
caracteristicas eletroacusticas. Conclui-se que € necesséaria a utilizacdo de um
protocolo de verificacdo e validacdo na adaptacdo do AASI em criancas. Quanto a
percepc¢ao, para vogais, a porcentagem de acertos foi alta desde a primeira avaliacéo,
sendo as medianas na terceira e quarta avaliagdes iguais a 100%. Os demais dados
demonstraram uma tendéncia crescente nas porcentagens médias de acertos durante
todo o periodo do estudo para palavras, consoantes e tracos.

Scollie et al. (2012) desenvolveram uma medida de deteccdo de sons da fala
com o objetivo de desenvolver e avaliar uma verséao calibrada dos sons de Ling para
avaliacdo dos limiares de deteccdo. Os estimulos foram registrados e os dados dos
valores de calibracdo em dBNA desenvolvidos. O desempenho assistido foi
caracterizado em adultos e criancas. O teste inicial teve complementagdo com 29

adultos normo-ouvintes para determinar respostas em dBNPS e confiabilidade.
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Correcbes para dBNA foram determinadas para cada estimulo. 27 adultos e cinco
criancas com perdas auditivas foram testados. Os limiares para adultos variaram com
o nivel de audicéo e foram melhores para sons de baixa frequéncia. Adultos e criancas
tiveram um desempenho diferente, possivelmente devido ao maior ganho de protese
auditiva para criangas.

Glista et al. (2014) avaliaram e aperfeicoaram o teste Ling 6 (HL) para uso na
populacdo pediatrica como instrumento de acompanhamento audiolégico.
Participaram do primeiro estudo um total de 57 criancas, 28 normo-ouvintes e 29 com
DA neurossensorial bilateral. O estudo ofereceu duas importantes melhorias nos
procedimentos padrdo realizados em campo livre: (1) o uso de estimulos de fala
produzidos naturalmente no lugar de estimulos tonais; (2) estimulo em dBNA para a
apresentacao em um campo livre. Cada CD incluia dois sinais de calibracéo e os seis
sons de Ling (/a/, /il, lul, Iml/, Is/ e If/), que foram apresentados a partir do audiébmetro,
com uso de um alto-falante posicionado a 0° azimute do individuo e a um metro de
distancia em cabina acustica, na qual foi feita a pesquisa do limiar de detecc¢éo para
os sons de fala por meio da técnica descendente — ascendente. Na condicdo com
AASI, as criangas com DA leve apresentaram deteccédo na faixa 15-25 dBNA para
todos os fonemas. Criangcas com DA de grau moderado a severo apresentaram
deteccao entre 25-35 dBNA para vogais e sons nasais e entre 25-40 dBNA para sons
fricativos. As analises sugeriram que tanto individuos com DA leve quanto os com
moderada ou severa obtiveram significativo beneficio na deteccdo de todos os
fonemas quando com AASI, mas o grupo de DA moderada a severa obteve um
indicador maior de melhora (diferenca média entre a situacdo com e sem AASI = 24
dB) em comparacédo ao grupo de DA leve (diferenca média = 12 dB). A diferenca entre
os limiares com e sem AASI para cada fonema revelou que o beneficio variava de 13
a 26 dB, com maior beneficio para as fricativas (/[/: 26.1 e /s/: 24,1 dB) do que para 0s
sons nasais e vogais (/m/: 14,7, /ul: 13,5, /al: 18,3, /i/: 13,4 dB).

Souza (2015) avaliou 22 criangas de oito a 14 anos, usuarias de AASI, por meio
de entrevista com responsaveis, avaliacdo audiolégica, verificagdo das proteses
auditivas, pesquisa dos limiares de detecc¢ao para os sons de Ling com e sem proétese,
avaliacdo da fonologia e investigagdo do comportamento auditivo em atividades
diarias e da qualidade de vida, com uso dos questionarios Auditory Behavior in
Everyday Life (ABEL) e Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL). Os limiares de

deteccdo de fonemas com protese foram menores do que na condicdo sem protese
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auditiva. Houve correlacdo negativa entre o Speech Intelligibility Index (Sll) e os
limiares de deteccdo de todos os fonemas na situacdo sem proteses auditivas e entre
o Sll e o limiar de deteccédo do fonema /s/ na situacdo com proteses auditivas. Nao
houve correlacéo entre a avaliagdo fonologica e o indice de inteligibilidade de fala, a
deteccdo de fonemas com proéteses, a idade na protetizacdo, o tempo de uso diério
das préteses e a realizagéo de terapia fonoaudiologica. Nao houve correlagdo entre a
avaliacao da fonologia e a deteccao dos sons de Ling com o comportamento auditivo

em atividades diarias avaliado pelo questionario ABEL.

2.3 DESEMPENHO DE LINGUAGEM (VOCABULARIO)

Costa e Chiari (2006) verificaram o desempenho de um grupo de criangas com
DA em um teste de vocabulario expressivo. O Teste de Linguagem Infantil ABFW na
area de vocabulario foi aplicado em 21 criangas com DA pré-lingual de grau
moderadamente severo a profundo, bilateralmente divididas em trés grupos, conforme
suas idades: trés anos a quatro anos e 11 meses, cinco anos a seis anos e 11 meses
e sete anos a oito anos e 11 meses. Todos os individuos faziam uso de amplificacédo
sonora, seja por meio de AASI ou IC, e realizavam terapia fonoaudiolégica. Os
individuos pertencentes aos diferentes grupos etarios forneceram mais respostas
corretas e processos de substituicdo ao nomearem as figuras solicitadas. Em geral,
as criancas com idades entre sete anos a oito anos e 11 meses tiveram melhor
performance do que aquelas com idades entre trés anos a quatro anos e 11 meses e
cinco anos a seis anos e 11 meses, cujos comportamentos foram semelhantes. As
criancas demonstraram melhores desempenhos nos campos conceituais animais,
meios de transporte e formas e cores; as criangcas mais velhas mostraram
conhecimento superior dos vocabulos na maioria dos campos conceituais. Foi
possivel concluir que tal verificagcdo permitiu a identificacdo dos campos conceituais
em que as criangas possuem maior ou menor dominio, assim como o reconhecimento
dos recursos que o0s sujeitos com DA utilizam na tentativa de nomear. Essas
informacdes permitem que o fonoaudidlogo enfatize os campos conceituais menos
conhecidos pelas criangas e abordem os tragos e atributos dos objetos ja conhecidos

por elas antes de apresenta-lo.
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Moret, Bevilacqua e Costa (2007) estudaram o desempenho de audicdo e de
linguagem oral de criangas portadoras de DA neurossensorial profunda bilateral pré-
lingual, em usuarias de IC. Foram avaliadas 60 criancas quanto as categorias de
audicdo e de linguagem por meio da avaliacdo clinica de comportamento auditivo,
Teste de Avaliacdo da Capacidade Auditiva Minima (TACAM), IT-MAIS, Procedimento
para a Avaliagéo de Criangas Deficientes Auditivas Profundas, Lista de sentencas do
dia-a-dia da lingua portuguesa e Lista de palavras como procedimento de avaliagao
da percepcao dos sons da fala. Apos a aplicacéo de tais procedimentos, a habilidade
auditiva das 60 criancgas estudadas recebeu a classificagcao de acordo com categorias
de audicdo. Os procedimentos de avaliacdo para a atribuicdo de categorias de
linguagem foram: avaliacdo da atitude de comunicacao oral em situacado de interacéao
lidica e em atividades direcionadas com a avaliadora e com o acompanhante da
crianca, MUSS. Depois da aplicagdo dos mesmos, a linguagem das criangas foi
classificada conforme as categorias de linguagem expressiva utilizadas em protocolo
interno, sendo: categoria um - a crian¢ca nao fala e pode apresentar vocalizacdes
indiferenciadas; categoria dois - a crianca fala apenas palavras isoladas; categoria
trés - a crianca constréi frases simples; categoria quatro - a crian¢a constroi frases
complexas; categoria cinco - a crianca é fluente na linguagem oral. Todas as variaveis
foram analisadas estatisticamente. Quanto ao desempenho de audicdo e de
linguagem com o uso do IC, as categorias auditivas intermediarias e avancadas foram
alcancadas por mais da metade do grupo de criangas. Os aspectos estatisticamente
significantes no desempenho de audicdo e de linguagem oral foram: a idade da
crianca na avaliacdo, o tempo de privacédo sensorial auditiva, o tempo de uso do IC, o
tipo de implante, a estratégia de codificacdo dos sons da fala e a permeabilidade da
familia. O IC como tratamento de criancas com DA neurossensorial pré-lingual é
altamente efetivo, embora complexo pela interacdo de variaveis que interferem no
desempenho da crianga implantada.

Palacios et al. (2014) avaliaram o vocabulario receptivo em DA pés-linguais,
analisando a influéncia de fatores biolégicos e socioculturais. Participaram do estudo
78 individuos com DA neurossensorial de grau leve a profundo bilateral, simétrica e
de instalacdo poés-lingual, com idades entre 12 e 70 anos. Foram levantados dados
socioculturais, incluidos o nivel de escolaridade e o habito de leitura, e as
caracteristicas da DA e do dispositivo auditivo eletrénico utilizado (AASI ou IC). Para

a avaliagéo do vocabulario receptivo, foi utilizado o Teste de Vocabulario por Figura.
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O desempenho médio dos DA no teste de vocabulario receptivo foi de 82,9 pontos
(DP=26,0), apresentando correlacdo significativa com a escolaridade, habito de leitura
e uso de dispositivos auditivos eletronicos. Quando comparados aos resultados
normativos do teste, 51,8% dos DA demonstraram vocabuléario receptivo classificado
como rebaixado ou muito rebaixado. Os fatores socioculturais, escolaridade, habito
de leitura e o uso de dispositivos eletrénicos influenciam positivamente o vocabulario
receptivo oral. Ja os fatores bioldgicos idade, grau da DA e tempo de aquisicdo da DA
nao tiveram influéncia sobre 0 mesmo. A maior parte dos participantes da amostra
teve desempenho rebaixado ou muito rebaixado quando comparados a ouvintes de
sete a dez anos.

Teixeira (2014) avaliou o vocabulario de criancas usuarias de IC por meio do
Teste de Linguagem Infantil ABFW. O estudo foi feito com 16 criancas que realizaram
a cirurgia de IC entre oito meses e quatro anos e quatro meses de idade, das quais
apenas trés faziam uso do IC bilateral. Cinco grupos foram formados: Grupo 1, trés
criancas com idade auditiva entre um ano e um ano e 11 meses, usuarias de IC
unilateral; Grupo 2, trés criancas com idade auditiva entre um ano e um ano e 11
meses de idade, com IC bilateral; Grupo 3, trés criangas com idade auditiva entre dois
anos e dois anos e 11 meses; Grupo 4, trés criangcas com idade auditiva entre trés
anos e trés anos e 11 meses; Grupo 5, quatro criangas com idade auditiva entre quatro
anos e quatro anos e 11 meses. No teste de vocabulario, quando se compararam as
criancas usuarias de IC levando em conta a idade auditiva e a idade cronolégica de
criancgas ouvintes, todas as usuarias de implante apresentaram desempenho superior.
Na comparagcdo entre criangas com implante unilateral e bilateral, as ultimas
demonstraram melhores resultados. Quando comparados o desempenho no teste
levando em consideracao a idade cronolégica tanto das criancas com DA quanto das
criancas ouvintes, as Ultimas obtiveram melhor desempenho, porém, ha uma
aproximacao de resultados com uso efetivo do IC e presenca na reabilitacdo auditiva.
O vocabuléario de criangas com DA e usuarias de IC desse estudo se assemelha ao
vocabulario de criangas ouvintes. Com uso efetivo do IC e assiduidade na terapia
fonoaudioldgica, as criancas DA conseguem alcancar seus pares ouvintes aos cinco
anos de idade. O teste de vocabulario se mostrou uma medida efetiva para observar,
controlar e direcionar a terapia fonoaudiol6gica para o desenvolvimento pleno das

habilidades de linguagem e fala dessas criangas.
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Penna, Lemos e Alves (2014) estudaram o desenvolvimento lexical de criancas
com DA e analisaram sua associacdo com aspectos assistenciais, caracteristicas
psicossociais da crianca e socioecondmicas das familias. Foram avaliadas 110
criancas com perda auditiva de grau leve a profundo, na idade de seis a dez anos de
idade, usuarias de AASI. Todas as criangas foram submetidas a testes de linguagem
oral e escrita e de discriminacdo auditiva por meio do Teste de Linguagem Infantil
ABFW nas areas de fonologia e linguagem, Teste de Desempenho Escolar (TDE) e
Teste de Figura para Discriminacdo Fonémica (TFDF), respectivamente. Os
responsaveis pelas criangas responderam a um questiondrio estruturado para
levantamento dos dados da histéria pregressa e socioeconémicos, aos questionarios
sobre os recursos do ambiente familiar (RAF) e sobre capacidades e dificuldades dos
comportamentos sociais (SDQ). O modelo final da anélise multivariada mostrou
associacdo entre o desempenho na prova de vocabulario e o resultado do teste de
discriminagdo fonémica (OR=0,81; IC95% 0,73-0,89). O resultado reforca a
importancia da estimulacdo do processamento auditivo, principalmente da habilidade
de discriminacédo fonémica, durante todo o processo de reabilitagcdo da crianca com
DA. Essa estimulacdo pode potencializar o desenvolvimento lexical e minimizar as
dificuldades de metalinguagem e aprendizagem, frequentemente observadas nessas
criangas.

Penna, Lemos e Alves (2015) descreveram o perfil linguistico e as habilidades
auditivas de wusuéarios de AASI, caracterizaram 0 processo de intervencao
fonoaudioldgica e analisaram sua relacdo com o grau da DA das criancas. Foram
avaliadas 110 criancas de seis a dez anos de idade, com DA de grau leve a profundo,
usuarias de AASI. Para avaliacdo da linguagem oral foi utilizado o protocolo Teste de
Linguagem Infantil ABFW nas tarefas de fonologia e vocabulario. Para avaliacdo da
linguagem escrita utilizou-se o TDE. Para avaliagdo das habilidades auditivas, foram
aplicados dois protocolos: teste de percepcéao de fala GASP e TFDF. A analise do
tipo de comunicacao da crianga se dividiu em trés categorias: oral, oral associado a
Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS (a crianca se expressa de forma oral, mas utiliza
Libras quando ndo consegue se comunicar de forma efetiva) e ndo oralizado (uso
exclusivo de LIBRAS e/ou gestos funcionais), conforme resposta do responsavel no
questionario dirigido. Cerca de 65% das criancas apresentavam alteracdo do
vocabulario, 89% de fonologia e 94% tiveram desempenho escolar considerado

inferior. O grau da DA mostrou-se associado as diferengas nas medianas das idades
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de diagnéstico, de adaptacdo do AASI e de inicio da terapia fonoaudioldgica, do tempo
entre diagndstico e adaptacdo do aparelho auditivo, ao resultado dos testes auditivos
e ao tipo de comunicacéo utilizada. Independentemente do grau de DA, o diagnostico
e as intervencdes necessarias ocorreram tardiamente, com prejuizo das habilidades
linguisticas e auditivas das criancas.

A partir da analise dos primeiros cinco anos de uso do IC de criancas
implantadas antes dos 36 meses, Comerlatto (2015) determinou os marcadores
clinicos de desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem falada e
investigou a influéncia da idade de implantacdo no desenvolvimento das habilidades
citadas. Participaram do estudo 230 criancas que foram divididas em trés grupos:
operadas e ativadas antes dos 18 meses, entre 19 e 24 meses e entre 25 e 36 meses
de idade. Os procedimentos analisados foram: IT-MAIS, MUSS e as Categorias de
Audicdo e de Linguagem. Durante os primeiros cinco anos de uso do IC, foram
analisados nove retornos das criancas ao Centro. A partir da analise da mediana, até
os 30+3 meses de uso do IC, grande parte da amostra atingiu 100% na IT-MAIS,
guando as habilidades de atencdo e de atribuicdo dos significados aos sons ja
estavam superadas. Até os 6816 meses, a maioria das criancas alcancou a
porcentagem maxima na MUSS e a pontuacdo maxima nas Categorias de Audicéo e
de Linguagem, ou seja, as criancas ja utilizavam a fala esponténea e as estratégias
de comunicacdo em sua rotina, bem como apresentavam as habilidades de
reconhecimento auditivo em conjunto aberto e a fluéncia da linguagem oral. Quando
comparados os desempenhos dos grupos nas avaliacdées auditivas, ndo houve um
padrdo de significancia estatistica e, nas avaliacdes da linguagem, os resultados
foram significativamente melhores para as criancas implantadas ap6s os 18 meses
nos primeiros retornos. Houve fortes correlacdes entre os resultados das Escalas e
Categorias. As criancas da amostra desenvolveram progressivamente as habilidades
auditivas e de linguagem falada ao longo dos primeiros cinco anos de uso do IC. Foi
possivel determinar os marcadores clinicos de desenvolvimento para as Escalas e
Categorias estudadas. A partir deles, os profissionais que acompanham a crianga no
processo de habilitacdo auditiva poderdo nortear a familia, assim como os demais
profissionais que atuam com a crianga, quanto aos resultados esperados na IT-MAIS,
na MUSS e nas Categorias de Audicdo e Linguagem.

Costa et al. (2017) obtiveram e compararam o indice de porcentagem de

consoantes corretas (PCC) em criancas DA, usuarias de AASI ou IC, em um intervalo
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de 12 meses. Além disso, verificaram a influéncia da frequéncia em terapia, da época
da identificacdo da DA e do tempo de uso do dispositivo auditivo no indice de PCC.
Participaram da pesquisa 19 criancas DA, usuarias de AASI ou IC e que estavam em
terapia fonoaudiolégica. O indice de PCC foi calculado por meio de trés provas:
nomeagcao, imitagao e fala espontéanea utilizando as tarefas da prova de fonologia do
Teste de Linguagem Infantil ABFW. Os procedimentos foram aplicados, reaplicados e
comparados em um intervalo de 12 meses, caracterizando um estudo longitudinal. Em
relacdo a comparacao do indice de PCC, houve diferenca estatisticamente significante
entre as aplicagbes em todas as provas. Observou-se associa¢cdo do ganho médio de
PCC apenas com a frequéncia em terapia. A partir da obtencdo e comparacdo em
duas oportunidades do indice PCC em criancas DA, percebeu-se melhora em todas
as tarefas apos 12 meses de intervencdo fonoaudiolégica com a abordagem aural-
oral. A melhora do desenvolvimento da linguagem oral dessas criancas foi
influenciada diretamente pela assiduidade em terapia. A época da identificacdo da DA
e o tempo de uso do dispositivo ndo influenciaram os indices de PCC.

Colalto et al. (2017) verificaram a aquisicdo de vocabulario em criangas com
DA, usuérias de IC, e os fatores que influenciam esse desenvolvimento. Foi aplicada
a parte de vocabulario do Teste de Linguagem Infantii ABFW em 20 criancas com
idades entre 4 e 8 anos, diagnosticadas com DA neurossensorial profunda bilateral de
instalacdo pré-lingual e usuarias de IC por, no minimo, trés anos. Além disso, foi
avaliada a participacédo familiar no desenvolvimento dessas criancas. Observou-se
gue as criancas implantadas apresentam possibilidade de alcanc¢ar o desenvolvimento
normal de vocabulario, quando comparadas as criancas ouvintes, a depender de
diversos fatores. O fator que apresentou influéncia estatisticamente significante no
vocabulario foi a participacdo familiar, sendo que, quanto maior o envolvimento da
familia no processo terapéutico, melhores os resultados no teste de vocabulério. As
criangas implantadas podem apresentar desempenho similar as criangas ouvintes no
teste de vocabulario, dependendo das variaveis que transcendem a idade a
implantagéo ou mesmo o tempo de uso do IC. A estimulacao e a participacao familiar
no desenvolvimento das criangcas se mostraram de extrema importancia no

desenvolvimento da linguagem oral.
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2.4 COMPORTAMENTO AUDITIVO

A fim de examinar a confiabilidade e a estrutura fatorial do questionario ABEL,
Purdy et al. (2002) capturaram mudancas no comportamento auditivo diario de
criancas com DA. Pais de 28 criancas de quatro a 14 anos com DA de grau leve a
profundo responderam ao questionario. Onze itens tiveram correla¢des item-total
pobres. Apds a remocéao desses itens, o questionario apresentou confiabilidade geral
de 0,94 por meio do alfa de Cronbach e trés fatores representaram 20,5% da variancia
dos dados. Em uma investigagéo piloto do ABEL para determinar sua adequacao para
criangas com IC, questionarios também foram dados a um grupo separado de pais de
sete criancas de trés a 12 anos que estavam prestes a receber um IC. Os resultados
do questionario e da percepcado de fala foram obtidos pré-implante e apés seis, 12,
18, 24 e 36 meses e, geralmente, indicaram excelente confiabilidade e validade do
questionario ABEL. O resultado de 24 itens do questiondrio ABEL tem uma
confiabilidade geral de 0,95. Os itens caem dentro de trés fatores: “Aural-oral’,
“‘Auditoria Auditiva” e "Habilidades Sociais/Conversacionais". O comportamento
auditivo pode ser avaliado usando uma classificagdo geral ou separada para os trés
fatores. Mais pesquisas sd0 necessarias para avaliar essa versdo curta do
questionario em crian¢as usando AASI e IC.

Souza et al. (2011) traduziram e adaptaram o questionario ABEL para o
Portugués Brasileiro e estabeleceram o perfil do comportamento auditivo de criancas
usuarias de AASI por meio de sua aplicacdo. Realizou-se a traducao do questionario
ABEL, seguida pela retrotraducéo. Essa versao foi comparada a original em relacao a
equivaléncia semantica, sendo gerada uma nova versao em Portugués. A partir disso,
foram entrevistados 31 pais de criancas adaptadas com AASI. Todos responderam a
uma anamnese e a versao em Portugués do questionario ABEL. Os escores obtidos
na aplicacdo do instrumento foram relacionados as variaveis investigadas na
anamnese. A andlise do escore aural-oral revelou diferencas segundo as variaveis
grau de DA e tempo de uso diério dos AASI, sendo que criangas com menores graus
de DA e/ou que fazem uso dos AASI por mais tempo apresentam melhor desempenho.
Em relagcdo ao escore total e ao escore de consciéncia auditiva, houve diferengas
segundo o tempo de uso diario dos AASI, indicando melhor desempenho daquelas
gue fazem uso dos AASI por mais tempo. Ha coeréncia entre as versdes geradas nas

etapas de traducéo do questionario, o que possibilita a formulacdo de sua versao em
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Portugués. Criangas com menores graus de DA e/ou que referem maior tempo de uso
diario de AASI tém suas atividades diarias menos comprometidas. Assim, o
questionario ABEL é um instrumento apropriado para detalhar o desenvolvimento dos
comportamentos auditivos de criancas usuarias de AASI.

Geal-Dor et al. (2014) descreveram os resultados do questionario ABEL
adaptado para o hebraico e para o arabe e sua associacao com resultados de testes
clinicos em criancas usuarias de IC. As vantagens do questionario ABEL sdo as
seguintes: ele é destinado a uma ampla faixa etaria, é rapido de administrar e &
preenchido pelos proprios pais. O questionario ABEL foi traduzido para o hebraico e
para o arabe e usado rotineiramente na clinica. Um total de 61 questionarios foi
preenchido por pais de criancas com implantes cocleares (idades de 3,9 a 14,3 anos)
guando eles vieram para o mapeamento de rotina. Retrospectivamente, os dados
foram analisados e os resultados dos questionarios comparados ao desempenho com
o IC em diversos testes clinicos: limiares audiométricos, discriminagéo (percentual) de
silabas vocalicas consoantes-vogais, resultados de testes de percepcao de fala com
palavras monossilabas e dissilabas e com sentencas no siléncio e no ruido.
Encontrou-se uma correlagdo entre as diferentes se¢des do questionario e a idade de
implantacéo teve um efeito significativo nos escores dos questionarios. No entanto,
correlagdes entre escore do questionario e testes clinicos foram encontradas apenas
para os testes de percepcdo de fala no ruido. Como se relatou anteriormente, a
autoavaliacdo ou a avaliacdo dos pais nem sempre se correlacionam com todos os
resultados medidos do desempenho auditivo. Apesar disso, as informagdes subjetivas
coletadas por meio de questionarios podem ser valiosas para a avaliacdo da
reabilitacao.

Oryadi-Zanjani et al. (2015) traduziram e adaptaram o questionario ABEL para
a lingua persa. Em um primeiro momento, o questionério foi traduzido e adaptado
culturalmente do inglés para o persa por um tradutor iraniano independente e a versao
traduzida foi comparada a original em termos da equivaléncia semantica/idiomatica.
Em seguida, o questionario foi preenchido duas vezes por 43 mées de criancas de
quatro a seis anos com DA que estavam usando AASI ou IC. Finalmente, os
resultados de confiabilidade teste-reteste foram comparados estatisticamente para a
avaliacdo de consisténcia. Houve correlagéo significativa entre os itens do fator um,

fator dois e fator trés e entre os escores de cada fator no teste-reteste. Logo, a versao
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persa do questionario ABEL € uma ferramenta valida e confiavel para a avaliagdo do
desenvolvimento do desempenho auditivo em criangas persas que usam AASI ou IC.

Ramires, Branco-Barreiro e Peluso (2016) avaliaram a qualidade de vida de
pais de criancas com DA e verificaram os fatores associados. Os instrumentos
utilizados foram: questionario de Avaliagdo de Qualidade de Vida Abreviado
(WHOQOL-bref), Questionério de Suporte Social (SSQ-6) e Questionario de Saude
Geral (QSG-12). Participaram do estudo 29 pais, sendo 26 maes e trés pais de 27
criancas com DA de graus severo e profundo, com idades de um a dez anos. As
médias dos escores dos dominios WHOQOL-bref, em uma escala de zero a 100,
variaram de 40 a 60 e o escore geral chegou a 53. O melhor desempenho foi
alcancado no dominio fisico e o pior no dominio meio ambiente. O principal fator
associado aos dominios do WHOQOL-bref, assim como ao escore geral, foi o da
satisfacdo com o suporte social. Quanto ao QSG-12, observou-se que um namero
elevado de pais (65,5%) apresentou sofrimento psiquico merecedor de atencdo. Ainda
sobre o SSQ-6, observou-se que trés pais (10,4%) estavam insatisfeitos, 13 (44,8%)
estavam nem insatisfeitos e nem satisfeitos e 13 (44,8%) estavam satisfeitos com o
suporte social recebido.

Choi, Yoon e Jang (2017) traduziram o questionario ABEL para o coreano e
verificaram a confiabilidade e a validade da versdo coreana. O ABEL foi completado
por 48 pais de criancas (de trés a 15 anos) com DA (nove criangas usuarias AASI e
39 criancas com IC). A confiabilidade do ABEL foi verificada pelo alfa de Chronbach.
O ANOVA foi conduzido para comparar a faixa etéria e as areas de avaliacdo (aural-
oral, consciéncia auditiva e habilidades sociais/conversacionais). O Coeficiente de
Correlacdo de Pearson foi utilizado para avaliar a correlacdo entre os escores e a
idade cronolégica e os escores e o periodo de experiéncia do IC. Os resultados
indicaram que, apesar de ABEL apresentar boa confiabilidade (a = 0,90), parece haver
problemas em sua validade devido a expressao ambigua e as diferencas culturais. Os
escores ABEL entre as faixas etarias ndo foram significativamente diferentes. No
entanto, ocorreu uma diferenga significativa nos escores ABEL entre consciéncia
auditiva e areas de habilidade social/conversacional. Também houve correlacéo
significativa com a experiéncia do IC, mas ndo com a idade cronoldgica. Assim, este
estudo sugere uma maneira como o ABEL deve ser utilizado, tomando precauc¢des na

interpretacéo dos resultados.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo teve carater quantitativo, descritivo, transversal, documental, com
amostra composta por criancas e adolescentes usuarios de AASI, de um Programa
de Salde Auditiva do Sistema Unico de Satde de um municipio do interior do estado
do Rio Grande do Sul.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Os procedimentos foram realizados nos ambulatérios de Audiologia,
Habilitacdo e Reabilitacdo Auditiva (HRA) e no Laboratério de Préteses Auditivas
(LPA) desse servico.

3.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto passou por todos os tramites relativos a sua aprovacédo, sendo aceito
pelo Gabinete de Projetos (GAP) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), pela
Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) da Instituicdo para, posteriormente, ser
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos da
Universidade, sob o nimero 14804714.2.0000.5346 (ANEXO A).

Todas as criangas, adolescentes e seus respectivos responsaveis convidados
a participar da pesquisa foram orientados quanto a sua livre e espontanea
participacdo, bem como informados sobre os procedimentos, riscos, beneficios e
confidencialidade da pesquisa. Apds 0 aceite, 0s responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), no qual constam todos os
procedimentos realizados. A confidencialidade foi garantida a todos os individuos por
meio de um termo de confidencialidade (APENDICE B), assinado pela pesquisadora
responsavel e os mesmos tiveram liberdade de desistir da participacado no estudo ou
de solicitar explicagdes sobre a pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo ou custo.

Sendo assim, o presente estudo seguiu 0s principios da beneficéncia

estabelecidos por meio da resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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BENEFICIOS

Como beneficios, as criancas e adolescentes realizaram avaliacfes
audioldgicas complementares, atendimentos no LPA a fim de averiguar as condi¢cdes
dos AASI. Também se deram os devidos encaminhamentos para solucionar as
referidas reclamacgfes. Todos os procedimentos foram realizados pela propria

pesquisadora.

POTENCIAIS DE RISCOS E POSSIVEIS DESCONFORTOS

Os pacientes e o0s responsaveis foram informados sobre os possiveis
desconfortos durante a realizacao dos procedimentos, com a colocacao dos fones de
insercdo no PEAC e da sonda nas Medidas de Imitancia Acustica (MIA), ambas
inseridas no conduto auditivo. Além disso, a duracdo dos testes pode ter causado
cansaco, visto que todas avaliac6es duraram de uma hora a uma hora e meia. Porém,
para evitar tais queixas, foram realizados intervalos durante os procedimentos para
garantir a atencdo e vigilia do individuo. Tal método foi escolhido a fim de evitar que
0 paciente e o responsavel tivessem de retornar ao Servico mais de uma vez e assim

corrermos o risco de o paciente nédo retornar e ndo concluir a avaliagéo.

3.4 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

O arranjo amostral foi composto a partir do convite a criancas e a adolescentes
com idades entre trés e 18 anos, de ambos os géneros, portadores de Deficiéncia
Auditiva neurossensorial (DA) simétrica de grau leve a severo, todos advindos do

Programa de Saude Auditiva anteriormente mencionado.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusédo foram: ter entre trés e 18 anos; possuir limiares que
configurassem desde uma DA de grau leve a severo simétrico bilateralmente (OMS,
2014); apresentar curva timpanométrica tipo A no dia da avaliacdo (JERGER,;
JERGER, 1989); fazer uso de amplificacéo bilateral; ter tempo minimo de experiéncia

com amplificacado sonora igual ou superior a um ano.
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3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo foram: histérico de Trauma Cranio-Encefalico ou
Acidente Vascular Cerebral; alteracGes cognitivas, neurologicas, motoras, psiquicas
ou comprometimentos de origem sindromica evidentes; historico de alteracdo de
orelha externa ou média; perda auditiva mista, condutiva ou unilateral; possuir

diagndstico de neuropatia auditiva.

3.7 PROCEDIMENTOS PARA COMPOSICAO AMOSTRAL

Os procedimentos elencados para composi¢cao da amostra foram: pesquisa em
banco de dados, anamnese, inspecao visual do meato acustico externo e medidas de

imitancia acustica e audiometria tonal liminar.

3.7.1 Pesquisa em Banco de Dados

Inicialmente, foi efetuada uma busca no banco de dados do Programa de
Saude Auditiva do SAF na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) a fim de
encontrar registros dos dados dos individuos usuarios de AASI com idades entre trés
e 18 anos incompletos.

As seguintes informacdes foram acessadas: idade, género, idade do
diagnéstico, idade do inicio da estimulacdo auditiva por meio do AASI, tempo de
privacdo auditiva, dados relacionados ao uso sistematico ou ndo do AASI e dados
referentes a forma de comunicacéo e linguagem do sujeito.

Foi realizado contato prévio com os pais e/ou responsaveis das criancas e
adolescentes usuarios de AASI, solicitando a autorizacdo para a participacdo desses
na presente pesquisa. Foram submetidos aos procedimentos de coleta aqueles que

atenderam aos critérios de inclusdo e excluséo e que concordaram em participar.

3.7.2 Anamnese Audioldgica

Entrevista formulada pela prépria autora, com base na anamnese empregada
no Setor de HRA - UFSM, que buscou informac¢des sobre histéria pregressa, periodo

de instalacdo da PA, tempo de privacdo sensorial, etiologia, tempo de uso do AASI,
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uso efetivo do AASI, desempenho escolar e de linguagem, o tipo de abordagem
terapéutica (APENDICE C).

3.7.3 Inspecao Visual do Meato Acustico Externo

Foi feita a inspecao visual do meato acustico externo e da membrana timpénica
por meio do Otoscoépio Clinico da marca Klinic Welch-Allyn para verificar possiveis
obstrugcdes que impossibilitassem a realizacdo de avaliacdo audiolégica ou

inviabilizassem a participacdo na pesquisa.

3.7.4 Medidas de Imitancia Acustica (MIA)

As MIA foram realizadas pelo analisador de orelha média da marca
Interacoustics Modelo AT 235 e tom-sonda 226 Hz para pesquisa da curva
timpanométrica e dos reflexos acusticos. Esses foram pesquisados nas frequéncias
de 500 a 4000Hz bilateralmente, no modo contralateral. Incluiram-se na amostra

somente individuos com curva timpanométrica tipo A (JERGER; JERGER, 1989).

3.7.5 Audiometria Tonal Liminar

O procedimento foi realizado apenas nos individuos que passaram por
avaliacdo ha mais de um ano. A avaliacdo se efetivou em cabina acusticamente
tratada, com fones supra-aurais TDH39, por meio do equipamento Fonix, da marca
Interacoustics. Foi pesquisado e considerado o limiar de cada frequéncia (250 a 8000
Hz), a menor intensidade na qual o individuo apresentou reposta. A técnica utilizada
foi a descendente-ascendente e a classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(2014).

3.8 PROCEDIMENTOS DE COLETA

3.8.1 Potencial Evocado Auditivo Cortical (PEAC)

Para a pesquisa do PEAC foi utilizado o equipamento Smart EP USB da

Intelligent Hearing Systems que disponibiliza dois canais de registro. O registro dos
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potenciais foi realizado com eletrodos de prata fixados por meio de fita microporosa
com pasta condutiva para EEG da marca MaxxiFIX, os quais foram colocados apos a
limpeza da pele do individuo com Gel Abrasivo para ECG/EEG da marca NUPREP®.

Os eletrodos foram fixados a pele do individuo no vertex (Cz), mastbide
esquerda (Al), mastbide direita (A2) e o terra na testa de acordo com a norma
International Electrode System IES 10-20 (JASPER, 1958).

O nivel de impedancia foi mantido entre um e trés kohms para os eletrodos. Os
parametros de avaliacdo utilizados foram filtro passa-banda de um a 30Hz, ganho de
100.000K nos dois canais, promediagcédo de 300 estimulos e a janela de andlise da
resposta de 0 a 500ms pos-estimulo. A taxa de apresentacéo foi de 1,9 estimulo por

segundo (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracteristicas da composicéo espectral do estimulo utilizado no registro
do Potencial Evocado Auditivo Cortical

Composigéo Espectral
Tipo Fala (silaba /ba/)
Intervalo interestimulo 416ms
Quantidade de estimulos 300
Polaridade Alternada
Taxa 1.9/s
Transdutor fone de insercéo
Filtro 1-30 Hz
Amplificacdo 100
Janela de Andlise 500ms

Fonte: FOLGEARINI, BIAGGIO (2018)

O estimulo de fala /ba/ foi apresentado inicialmente na intensidade de 80dBHL
e, na sequéncia pesquisada, a menor intensidade na qual o individuo obteve o
componente P1, considerando o Nivel Minimo de Resposta (NMR). A técnica utilizada
foi a descendente-ascendente baseada no roteiro proposto por Van Dun et al. (2015)
e o0 procedimento esteve a cargo da propria pesquisadora.

No presente estudo realizaram-se algumas modificacdes no roteiro de decisao

de estimulos acusticos proposto por Van Dun et al. (2015), a fim de buscar maior
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agilidade e rapidez nas respostas do PEAC. A intensidade maxima inicial passou a
ser 80 dBHL, a seguir, o estimulo foi testado na intensidade de 60 dBHL. Caso nao
houvesse presenca de resposta nessa intensidade, o estimulo sofria acréscimo de
cinco em cinco dB até o limiar ser detectado. No caso de haver resposta em 60 dBHL,
0 estimulo sofria decréscimo de 10 em 10 dBHL. Na auséncia de resposta, o estimulo
sofria acréscimo de cinco em cinco dBHL até a obtenc¢&o do limiar eletrofisioldgico.
Todos os sujeitos foram testados seguindo este padrao de registro do P1.

A Figura 1 representa de forma didatica a duracédo e a composicdo espectral

do estimulo complexo (/ba/), utilizado para o registro do PEAC na amostra estudada.

Figura 1 - Estimulo de fala /ba/ utilizado no registro do Potencial Evocado Auditivo

Cortical

_
-
———

Estimulo de fala /Ba/

L]

—— —— -—

288388883

D1 2345678351011 48 1216
Time pmseq Frequency tz)

—

Fonte: Smart EP module of the Intelligent Hearing Systems (IHS)

A estimulacao auditiva ocorreu por meio do fone de insercdo EAR TONE3A,
em ambiente silencioso, sem o uso do AASI.

Os exames foram realizados com a crianca sentada confortavelmente em uma
cadeira reclinvel e orientada a assistir a um video com contetdo de sua preferéncia,
sem som.

Os componentes P1, N1, P2 e N2, quando presentes na intensidade de
80dBHL, foram analisados quanto a laténcia e a amplitude no registro dos estimulos
frequentes. Identificou-se a laténcia absoluta dos componentes P1, N1, P2 e N2 em
milissegundos (ms), utilizando os parametros de identificacdo propostos por
McPherson (1996). Em relacdo a amplitude de P1-N1 e P2-N2 em microvolt (pV) foi
considerada a amplitude do pico ao vale seguinte, conforme orientacdo do manual do
préprio equipamento Smart EP. O registro na intensidade de 80dBHL serviu para
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nortear a marcacao do componente P1 nas demais intensidades, sendo este apontado
como o NMR eletrofisiolégica (menor intensidade na qual o P1 foi presente).

3.8.2 Teste de deteccdo dos Sons de Ling - The Ling 6 HL Test

O teste foi realizado por meio de audidmetro clinico da marca Interacoustics,
modelo Fonix, com saida para alto-falantes (campo sonoro), calibrados de acordo com
a norma ISO 8253-1 (1989), acoplado a Unidade de DVD RW do notebook marca
ASUS, com o CD The Ling-6 (HL) Test, gravado no Child Amplification Laboratory, da
Western University, calibrados em nivel de audicdo (SCOLLIE et al., 2012). O CD
inclui dois sinais de calibragdo e os seis sons de Ling (/m/, /ul, lil, lal, Ifl e Is/)
apresentados cada um em uma faixa do CD, repetidos 64 vezes por faixa.

A calibracdo do equipamento e afericdo dos niveis de pressdo sonora foram
realizadas a cada teste. Inicialmente, utilizou-se a faixa um, de calibracédo tonal, e 0
VU meter do audiémetro foi ajustado na posicéo zero. Um medidor de pressédo sonora
modelo RadioShack Digital Sound-Level Meter, aferido conforme especificacdo do
fabricante, foi posicionado a 0° Azimute do alto-falante. O dial do audiémetro foi
ajustado a 65 dBNA. A seguir apresentou-se a faixa dois do CD, composta por um
ruido de banda larga. A medicao do nivel de pressédo sonora em cabina foi realizada
utilizando a escala de compensacgéao "A" e resposta lenta (slow) do medidor de pressao
sonora. Os 65 dBNA do audiébmetro deveriam corresponder a leitura de 60dB(A) + 2
no medidor de nivel de presséo sonora, seguindo as instrucbes do manual do teste.
Realizou-se, entdo, a pesquisa do limiar de deteccao para os sons de fala: a crianca
ou o adolescente foram posicionados a 0° azimute da caixa de alto-falante e orientado
a levantar a méo toda vez que detectasse os sons /a/, /i/, lul, Im/, Is/, I[l. A pesquisa
pelo NMR foi realizada pela pesquisadora por meio da técnica descendente-
ascendente e iniciada em intensidade supraliminar. Foi considerado o NMR a menor
intensidade em que o individuo detectou determinado som, sem o uso da amplificacéo
sonora.

A fim de obter os dados normativos, dez individuos com audi¢cdo normal, sem
historia de perda auditiva familiar e sem historia clinica de exposi¢ao ao ruido, foram
submetidos a uma triagem auditiva precedida pela inspecéo visual do meato acustico
externo, que incluiu a pesquisa dos limiares tonais por via aérea (frequéncias de 250

a 8000 Hz) e pelo The Ling-6 (HL) Test, em campo livre. Os limiares de deteccdo
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obtidos para cada fonema do The Ling-6 (HL) Test da populacao ouvinte deram origem
aos valores de correcdo (/m/=6,5; /u/=4,5; [a/=0,5; [i/=1,0; /[/=3,5; /s/=5,5),
considerados no célculo dos limiares de deteccdo dos sons de fala das criancas

participantes da pesquisa.

Tabela 1 - Caracteristicas Acusticas dos Sons de Ling

Sons de Ling Caracteristicas Acusticas
m/ Corresponde a frequéncia de 250 Hz % oitava
uf Corresponde a frequéncia de 500 Hz +% oitava
lal Corresponde a frequéncia de 1000 Hz +% oitava
lil Primeiro formante 500 Hz, segundo formante 2000Hz
I Corresponde a frequéncia de 2000 Hz +% oitava
/sl Corresponde a frequéncia de 4000 Hz Y% oitava

Fonte: SOUZA (2015)

3.8.3 Teste Infantil de Nomeagéao (TIN)

O Teste Infantii de Nomeacdo (SEABRA, TREVISAN, CAPOVILLA, 2012)
consiste em 60 itens com desenhos de linha com diferentes graus de familiaridade,
representando pessoas, objetos e animais, alocados no teste em ordem crescente de
dificuldade, sendo a tarefa do sujeito dizer os nomes das figuras que seréo
apresentadas pela pesquisadora. O teste € composto por um caderno de aplicacao
com dois desenhos por folha e uma folha de respostas. O caderno foi manuseado
também pela pesquisadora, que apresentava a figura e anotava a resposta do
individuo na folha de respostas, permitindo a posterior analise. O teste foi aplicado
nos individuos com o uso de AASI. Neste estudo foi computado o total de acertos. Os
escores atribuidos foram de um ponto para acerto e zero para erro, sendo 0 maximo
possivel de 60 pontos. A folha de registro de respostas traz as nomeacdes corretas
esperadas para cada item, no entanto, foram considerados sinbnimos, trocas e
distor¢cdes fonémicas, levando em consideracdo a questdao semantica. Sabe-se que
normatizacao do teste é para criancas de trés a 14 anos, porém, optou-se por usa-lo

considerando a idade auditiva dos sujeitos da pesquisa (Anexo C).
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3.8.4 Questionario Auditory Behavior in Everyday Life (ABEL)

Aplicacdo do instrumento Auditory Behavior in Everyday Life (ABEL), verséo na
lingua portuguesa (SOUZA et al., 2011). Esse € um instrumento apropriado para a
aplicacdo em pais de criancas com DA de grau leve a profundo, que se propde a
avaliar o comportamento auditivo nas atividades diarias. O ABEL é composto por 24
itens, cuja soma da pontuacgao resulta no escore total. As questdes sao divididas em
trés fatores: 11 referentes ao aspecto aural-oral, que verificam a recepcao auditiva e
a resposta verbal aos sons, dez referentes a consciéncia auditiva e aos sons
ambientais e cinco referentes as habilidades sociais, de conversacdo e de
independéncia funcional. O tempo médio para aplicacdo desse questionario é de
aproximadamente 20 minutos. A aplicacdo do questionario foi feita oralmente pela
pesquisadora, que leu e explicou as perguntas, adequando a linguagem aos pais ou
responsaveis. Para cada item, os pais optaram por uma das seguintes respostas com
relacdo a frequéncia do comportamento apresentado pela crianca: nunca (0 ponto),
guase nunca (1 ponto), ocasionalmente (2 pontos), cerca de metade do tempo (3
pontos), frequentemente (4 pontos), quase sempre (5 pontos) e sempre (6 pontos)
(Anexo B). Quanto maior a pontuagéo obtida, melhor o desempenho da crianga para
cada um dos aspectos medidos pelo questionario.

3.9 CASUISTICA

A amostra foi composta por 22 individuos, 15 do género masculino e sete do
feminino, com idades entre seis e 18 anos, com média de 12 anos. Foi realizada uma
busca ativa nos prontuarios dos Servicos de HRA e LPA com o objetivo de localizar
os individuos para composicdo do arranjo amostral. Durante a busca ativa, foram
localizadas informagfes como idade, cidade de origem, telefone, ultima Audiometria
Tonal Liminar (ATL), periodo de instalagdo da DA, idade do diagnoéstico, idade da
protetizacdo e grau da DA no momento do diagndstico. A partir dessas informacgdes,
a pesquisadora excluiu os que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade ou que
tinham a vinda até o servico inviabilizada entrou em contato com 0s pais ou
responsaveis dagueles que se encaixavam nos critérios de elegibilidade e agendou
as avaliacbes. Abaixo estd um organograma exemplificando a composicdo da

casuistica (Organograma 1):
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Organograma 1 - Composi¢ao amostral

Pesquisa em banco de
dados: 301 criancas e
adolescentes

71 residiam em cidades de 181 nao se encaixavam nos
dificil deslocamento critérios de elegibilidade

25 ndo puderam ser 2 ndo tiveram interesse ou
contatados ndo compareceram

22 foram convidados e
aceitaram participar da
pesquisa

Fonte: FOLGEARINI, BIAGGIO (2018)

O arranjo amostral final contou com 22 sujeitos de pesquisa, sendo que,
desses, quatro (18,2%) estudavam em escola especial e 18 (81,8%) em escola
regular, oito (36,4%) possuiam como periodo de instalacdo da perda o periodo pés-
lingual e 14 (63,6%) pré-lingual, 17 (77,3%) faziam uso efetivo do AASI e realizavam
terapia, cinco (22,7%) nao faziam uso efetivo e ndo realizavam terapia.

A seguir apresenta-se uma tabela de andlise descritiva das variaveis
guantitativas estudadas, sdo elas: idade, escolaridade, idade do diagnéstico, idade de
protetizacdo (Tabela 3):
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Tabela 3: Estatistica descritiva das variaveis: idade (anos), escolaridade (tempo de
estudo em anos), idade do diagndstico (meses), idade de protetizagdo (meses) na

amostra estudada (n=22 sujeitos)

Descritiva Média Mediana Desv~|o Min Max N

Padréo
Idade (anos) 12,00 12,5 3,10 6 18 22
Escolaridade (anos) 6,05 6 2,54 1 12 22
Idade Diagnostico (meses) 64,00 60 32,99 16 132 22
Idade de Protetizacao (meses) 79,45 78 33,01 16 144 22
Tempo da privacdo (meses) 15,45 12 22,39 0 96 22

Legenda: Min= minimo; Max= maximo; N= amostra.
Fonte: FOLGEARINI, BIAGGIO (2018)

3.10 ANALISE DOS DADOS

Ap0s os procedimentos, foi realizada a analise estatistica dos dados coletados.
Para obtencdo dos resultados foram empregados o programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) V20, Minitab 16 e Excel Office 2010.

Procurou-se, inicialmente, realizar a caracterizagdo da amostra por meio da
descricdo das variaveis categoricas e das variaveis quantitativas investigadas na
entrevista inicial com os responsaveis. Os exames que compuseram a reavaliacao
auditiva, os limiares de deteccao dos sons de fala obtidos no The Ling-6(HL) Test, os
dados da avaliacdo do vocabulario (Teste Infantil de Nomeacao) e as pontuacdes
obtidas nos questionarios Auditory Behavior in Everyday Life (ABEL) também foram
analisados por meio de estatistica descritiva.

A amostra foi subdividida em periodo da instalacédo da DA (pré e pés-lingual) e
graus de DA (leve a moderado e severo). Tal distribuicdo aconteceu para contemplar
0s objetivos do presente estudo.

Os testes empregados ao longo do trabalho e suas aplicagcdes seguem abaixo:

O Teste de ANOVA — Analysis of variance € um teste paramétrico bastante
usual, que faz uma comparacdo de meédias utilizando a variancia. Foi utilizado na
comparacao entre 0s niveis minimos de resposta eletrofisiologica e o desempenho
dos sujeitos no Teste Infantil de Nomeacao.

O Teste T-Student Pareado ou Teste de Igualdade de duas Médias presume

que as variancias populacionais sédo desconhecidas e, admitidas iguais,
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independentes e normais. Foi utilizado na comparacéo entre as orelhas para os niveis
minimos de resposta eletrofisiolégica.

J&4 o Teste de Correlacdo de Pearson serve para mensurar o quanto as
variaveis estao interligadas. Cabe ressaltar que € possivel ter valores positivos e
negativos. Quando a correlacéo for positiva significa que, a medida em que uma
variavel aumenta seu valor, a outra, correlacionada a essa, também aumenta
proporcionalmente. Porém, se a correlacao for negativa, implica que as variaveis sao
inversamente proporcionais —a medida em que uma cresce, a outra decresce ou vice-
versa.

Para determinar o qudo boa € uma correlacdo, utiliza-se a escala de

classificacédo abaixo:

Péssima Ruim Regular Boa Otima

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Foram empregados na verificacdo das correlacdes: niveis minimos de resposta
eletrofisiologica e tempo de privacdo auditiva, niveis minimos de resposta
eletrofisiolégica e ABEL, e, por ultimo, niveis minimos de resposta eletrofisiolégica e
niveis minimos de resposta comportamental.

O valor de p é o resultado estatistico de cada comparacdo. Essa estatistica

auxilia na concluséo sobre o teste realizado. Caso esse valor seja maior que o nivel

de significancia adotado (erro ou «), conclui-se que a H,(a hipotese nula) é a

hipotese verdadeira, caso contrario, fica-se com H,, a hipétese alternativa.

Quando nao foi possivel utilizar a estatistica, foi empregada a sinalizacéo - x -.

Para este estudo definiu-se como nivel de significancia 0,05 (5%) e todos os
intervalos de confianga foram construidos com 95% de confianga estatistica.

Cabe ressaltar que esta dissertacao foi elaborada no modelo alternativo, no
qual os dados serdo apresentados por meio da elaboracdo de um artigo cientifico, que
sera enviado para a Revista CoDAS (normas de publicacdo da revista CoDAS — Anexo
D).



45

4. ARTIGO 1:

RESPOSTA ELETROFISIOLOGICA E COMPORTAMENTAL EM CRIANCAS E

ADOLESCENTES COM DEFICIENCIA AUDITIVA

RESUMO: OBJETIVO: obter os NMR eletrofisiolégica e comportamental para sons de
fala e avaliar o desempenho de linguagem e comportamento auditivo em criancas e
adolescentes com deficiéncia auditiva (DA), correlacionando-os com diferentes
variaveis: orelha, grau de DA e periodo de instalacdo da DA. METODOS: Os 22
individuos, com idades entre seis e 18 anos, passaram pelos seguintes
procedimentos: Potencial Evocado Auditivo Cortical, Teste de Deteccdo dos Sons de
Ling, Teste Infantil de Nomeacé&o e questionario Auditory Behavior in Everyday Life.
A amostra foi subdividida em graus de DA (leve a moderado e severo) e periodo da
instalacdo da DA (pré e pos-lingual). Foram utilizados testes estatisticos adequados.
RESULTADOS: Nao houve diferenca significante entre orelhas para a resposta
eletrofisiolégica. Houve correlacdo entre os NMR eletrofisiol6gica e comportamental
para os fonemas /m/, /u/, /al e /il do grupo pré-lingual. Observou-se correlacdo dos
NMR eletrofisiologica e grau de DA, bem como entre os NMR comportamental e graus
de DA para os todos os fonemas, com excecao do /s/. Nao houve correlacao entre os
NMR eletrofisiologica e tempo de privacdo auditiva, comportamento auditivo e
desempenho de linguagem. CONCLUSAO: Foi possivel a obtencdo dos NMR
eletrofisiologicos e comportamentais e esses se correlacionaram em algumas
variaveis no grupo pré-lingual. As criangas com menor grau de perda obtiveram o0s

menores NMR eletrofisiologica e comportamental. O tempo de privagdo, a
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mensuracao do vocabulario e a percepc¢ao familiar do comportamento auditivo nao se

correlacionaram com os NMR eletrofisiolégicos na amostra estudada.

Descritores: Eletrofisiologia; Audiologia; Potenciais Evocados Auditivos; Perda

Auditiva; Auxiliares de Audicao.
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ELETROFISIOLOGICAL AND BEHAVIORAL RESPONSE IN CHILDREN AND

ADOLESCENTS WITH HEARING IMPAIRMENT

ABSTRACT: OBJECTIVE: To identify electrophysiological and behavioral minimum
response levels (MRL) for speech sounds and to evaluate the language performance
and the auditory behavior in children and adolescents with hearing impairment (HI),
correlating them with different variables: ear, degree of HI, and period of HI.
METHODS: The 22 individuals, aged between 6 and 18 years, were underwent the
following procedures: Cortical Auditory Evoked Potential Auditory, Ling Sounds
Detection, Child Naming Test and Auditory Behavior in Everyday Life Questionnaire.
RESULTS: There was no significance between ears for the electrophysiological
response. There was a correlation between the electrophysiological and behavioral
MRL for the phonemes /m/, /u/, /al and /il of the pre-verbal group. The relationship of
the electrophysiological MRL and degree of HL, as well as between the behavioral
MRL and degrees of HL were observed for all phonemes, with the exception of /s/.
There was no correlation between electrophysiological MRL and hearing deprivation
time, auditory behavior and language performance. CONCLUSION: It was possible to
obtain electrophysiological and behavioral MRL, and these were correlated in some
variables in the pre-verbal group. The children with lower degree of hearing loss
obtained the lowest electrophysiological and behavioral MRL. The hearing deprivation
time, family’s perception of the auditory behavior and language performance were not

correlated with the electrophysiological MRL in the sample of this study.

Keywords: Electrophysiology; Audiology; Auditory Evoked Potentials; Hearing LossS;

Hearing Aids.
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INTRODUCAO

A privacao sensorial causada pela deficiéncia auditiva (DA) pode afetar nega-
tivamente as primeiras fases da vida da crianca em relacdo ao seu desempenho nas
habilidades auditivas, na comunicacdo oral e na evolucdo de aptiddbes em geral,
acarretando prejuizo na qualidade de vida das criancas e também de seus
familiares™). Assim, a sua deteccgdo deve ocorrer até o terceiro més de vida e a inter-
vencdo, por meio de estimulacdo com dispositivos eletronicos do tipo Aparelhos de
Amplificacdo Sonora Individual (AASI), associada a terapia fonoaudiologica, para ser
considerada precoce, deve ocorrer até o sexto més de vida. Tal processo €é visto como
uma estratégia para minimizar os efeitos negativos da DA®,

A DA prejudica o processo maturacional do Sistema Nervoso Auditivo Central
(SNAC), causando um atraso nas habilidades auditivas e de linguagem, como referido
anteriormente. Entretanto, com o uso da amplificacdo sonora, hovas conexdes neurais
se formam e, para mensurar essas mudancas eletrofisiolégicas relacionadas a estimu-
lacéo acustica, existem os potenciais evocados auditivos (PEA), mais especificamente
o Potencial Evocado Auditivo Cortical (PEAC)®),

O PEAC avalia tais modificacdes elétricas frente a estimulacdo acustica por
meio de sons verbais e ndo verbais. Seus componentes (P1, N1, P2 e N2) fornecem
informacdes de que a estimulacdo sonora chega a area do coértex auditivo
(MCPHERSON, 1996), podendo ser realizado com ou sem o uso da amplificagdo, com
0 objetivo de mensurar o efeito dessa em niveis de plasticidade neuronal e podendo
ser um preditor do desempenho da amplificacéo fornecida posteriormente @45,

O componente P1 do PEAC é tido como um biomarcador para avaliar a

maturacdo do SNAC em criangas, seja com a utilizacdo dos AASI e/ou IC ou quando
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registrado sem o uso da amplificacédo sonora, tendo como funcao indicar o prognéstico
da reabilitacdo auditiva®.

Tratando-se de medidas comportamentais, existe o Teste de Deteccdo dos
Sons de Ling - The Ling 6 HL Test, que tem como objetivo a busca dos limiares
auditivos para os fonemas da fala em campo sonoro, podendo ser realizado com e
sem o uso da amplificacdo. Nesse procedimento avalia-se a deteccdo dos fonemas
/ml/, lul, al, Iil, Ifl e /sl fornecendo informacdes da percepcado da fala, em uma ampla
faixa de frequéncia. Tal avaliacdo contribui para esclarecer aspectos da relacédo entre
percepcao e producédo de fala, sendo esses dados valiosos tanto para o processo de
adaptacao do AASI, como reabilitacdo fonoaudiolégica®.

Nessa perspectiva, 0 aperfeicoamento de acdes terapéuticas e a pratica de
avaliacdes que possibilitem delimitar como o cortex auditivo da criangca com DA recebe
0s estimulos, assim como mensurar a audibilidade dos sons de fala, evidenciam um
indicador de seu potencial de desenvolvimento da linguagem oral®. Destaca-se que
esse é o foco do presente estudo, que teve como objetivo obter os Niveis Minimos de
Resposta (NMR) eletrofisiol6gica e comportamental para sons de fala, além de avaliar
o desempenho de linguagem e comportamento auditivo em criancas e adolescentes
com DA. Estes achados foram correlacionados com diferentes variaveis: orelhas

avaliadas, diferentes graus de DA e periodo de instalacao da DA.
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METODOS

O presente estudo foi do tipo quantitativo, descritivo, transversal, documental,
com amostra composta por criancas e adolescentes com DA, de um Programa de
Saude Auditiva do Sistema Unico de Saude.

Os individuos e seus respectivos responsaveis foram convidados a participar
da pesquisa, orientados quanto a sua livre e espontanea participacdo. Além disso,
foram informados sobre os procedimentos, riscos, beneficios e confidencialidade da
pesquisa. Apds o0 aceite, 0s responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Confidencialidade. Sendo assim, este estudo
seguiu os principios da beneficéncia estabelecidos por meio da resolucédo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Acrescenta-se que tal estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Instituicdo de origem (sob o nimero 14804714.2.0000.5346).

A amostra foi composta de criancas e adolescentes, por meio de busca ativa
nos prontuarios do Programa de Saude Auditiva anteriormente mencionado, sendo
gue o arranjo amostral foi composto por individuos com idades entre trés e 18 anos;
com limiares que configurassem DA neurossensorial de grau leve a severo simétrico
bilateralmente®?; que apresentassem curva timpanométrica tipo A no dia da
avaliacaoV; que fizessem uso de amplificacao bilateral; que tivessem tempo minimo
de experiéncia com amplificacdo sonora igual ou superior a um ano. Fizeram parte da
amostra apenas sujeitos que atenderam aos critérios de elegibilidade descritos a
seguir e cujos responsaveis concordaram em participar da pesquisa por meio da
assinatura do TCLE.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: ter entre trés e 18 anos;

possuir limiares que configurassem DA neurossensorial de grau leve a severo
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simétrico bilateralmente®?; apresentar curva timpanométrica tipo A no dia da
avaliacao®V; fazer uso de amplificacao bilateral; ter tempo minimo de experiéncia com
amplificacdo sonora igual ou superior a um ano. Como critérios de exclusdo foram
considerados: presenca de alteracdes cognitivas, neurolégicas, motoras, psiquicas ou
comprometimentos de origem sindrémica evidentes; apresentar DA mista, condutiva
ou unilateral; possuir diagnostico de neuropatia auditiva e/ou ndo colaborar durante
os procedimentos elencados para a presente pesquisa.

Foram realizados os seguintes procedimentos para composicdo da amostra:
pesquisa em banco de dados, anamnese, inspec¢ao visual do meato acustico externo,
audiometria tonal liminar, medidas de imitancia acustica.

Os procedimentos de coleta foram: o registro e andlise do PEAC, o Teste de
Deteccdo dos Sons de Ling, o Teste Infantii de Nomeacg&o (TIN) e o questionério
Auditory Behavior in Everyday Life (ABEL).

Em relacéo aos procedimentos de pesquisa, foi realizado o registro e analise
do PEAC, utilizando o equipamento Smart EP USB, de dois canais, da marca
Intelligent Hearing Systems. Para o registro foram utilizados eletrodos de prata fixados
por meio de fita microporosa com pasta condutiva da marca MaxxiFIX, que foram
colocados apés a higienizacdo da pele do individuo com gel abrasivo da marca
NUPREP®. Os eletrodos foram fixados no vértex (Cz), mastéide esquerda (Al),
mastodide direita (A2) e o terra na testa. O nivel de impedéancia foi mantido menor que
3 Kohms para os eletrodos. Os parametros de avaliacao utilizados foram filtro passa-
banda de 1 a 30Hz, ganho de 100.000K nos dois canais, promediacdo de 300
estimulos e a janela de analise da resposta de 0 a 500ms pdés-estimulo. O estimulo
de fala /ba/ foi apresentado inicialmente na intensidade de 80dBHL e na sequéncia

pesquisada a menor intensidade na qual o individuo obteve o componente P1,



52

considerando o Nivel Minimo de Resposta (NMR). A técnica utilizada foi a
descendente-ascendente baseada em um roteiro® e o procedimento foi realizado
pela propria pesquisadora.

O estimulo de fala /ba/ foi apresentado por meio do transdutor fone de insercao
a uma velocidade de 1,9 estimulos por segundo, com intervalo interestimulo de
416ms, polaridade alternada, filtro de 1-30Hz, amplificacéo de 100 e janela de analise
de 500ms, sendo apresentados um total de 300 estimulos.

A estimulag&o auditiva ocorreu por meio de fones de insercdo EAR TONE3A,
em ambiente silencioso, sem o uso do AASI. Os exames foram realizados com a
crianca sentada confortavelmente em uma cadeira reclinavel e orientada a assistir a
um video com contetdo de sua preferéncia sem som. Com o objetivo de manter todos
os registros dos PEAC com qualidade, sugeriram-se mudancas posicionais para
agueles individuos que apresentaram interferéncia miogénica, como, por exemplo,
solicitar que mantivessem os olhos fechados para eliminar os artefatos oculares. Além
disso, sempre que necessario, tal procedimento de pesquisa foi reagendado para
outro momento.

Os componentes P1, N1, P2 e N2, quando presentes na intensidade de
80dBnHL, foram analisados quanto a laténcia e a amplitude no registro dos estimulos
frequentes. Identificou-se a laténcia absoluta dos componentes P1, N1, P2 e N2 em
milissegundos (ms) utilizando os parametros de identificacdo®. Em relacdo a
amplitude de P1-N1 e P2-N2 em microvolt (uV), foi considerada a amplitude do pico
ao vale seguinte, conforme orientagdo do manual do préprio equipamento Smart EP.
O registro na intensidade de 80dBHL serviu para nortear a marca¢gao do componente
P1 nas demais intensidades, sendo este apontado como o NMR eletrofisiologica

(menor intensidade na qual o P1 foi presente).
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Os NMR comportamentais foram avaliados por meio do Teste de Detecc¢ao dos
Sons de Ling - The Ling 6 HL Test™, por meio de audidmetro clinico da marca
Interacoustics, modelo Fonix, com saida para alto-falantes (campo sonoro), calibrados
de acordo com a norma ISO 8253-1 (1989), acoplado a Unidade de DVD RW do
notebook marca ASUS, com o CD The Ling-6 (HL) Test, gravado no Child
Amplification Laboratory, da Western University, calibrados em nivel de audi¢do. O
CD inclui dois sinais de calibracdo e os seis sons de Ling (/m/, /ul, /il, lal, I]l e Is/)
apresentados cada um em uma faixa do CD, repetidos 64 vezes por faixa. A calibracéo
do equipamento e afericdo dos niveis de pressédo sonora foram realizadas a cada
teste. Inicialmente, utilizou-se a faixa um, de calibracdo tonal, e o0 VU meter do
audiébmetro foi ajustado na posicdo zero. Um medidor de pressdo sonora modelo
RadioShack Digital Sound-Level Meter, aferido conforme especificagao do fabricante,
foi posicionado a 0° azimute do alto-falante. O dial do audidmetro foi ajustado a 65
dBNA. A seguir apresentou-se a faixa dois do CD, composta por um ruido de banda
larga. A medicdo do nivel de pressdo sonora em cabina foi realizada utilizando a
escala de compensacao "A" e resposta lenta (slow) do medidor de pressao sonora.
Os 65 dBNA do audiébmetro deveriam corresponder a leitura de 60dBNPS na escala
(A) £ 2 no medidor de nivel de presséo sonora. Foi entdo realizada a pesquisa do
limiar de deteccéo para os sons de fala: a crian¢a ou o adolescente foi posicionado a
0° azimute da caixa de alto-falante e orientado a levantar a méo toda vez que
detectasse os sons /a/, /il, Iul, Im/, Is/, Ifl. A pesquisa pelo NMR foi realizada pela
pesquisadora por meio da técnica descendente-ascendente e iniciada em intensidade
supraliminar. Foi considerado o NMR a menor intensidade em que o individuo
detectou determinado som sem o uso da amplificacéo sonora. A fim de obter os dados

normativos, dez individuos com audi¢cado normal, sem historia de perda auditiva familiar
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e sem histdria clinica de exposicao ao ruido foram submetidos a uma triagem auditiva
precedida pela inspecéo visual do meato acustico externo, que incluiu a pesquisa dos
limiares tonais por via aérea (frequéncias de 250 a 8000 Hz) e pelo The Ling-6 (HL)
Test, em campo sonoro. Os limiares de deteccdo obtidos para cada fonema do The
Ling-6 (HL) Test da populacdo ouvinte deram origem aos valores de correcéo
(/m/=6,5; /u/=4,5; [a/=0,5; /iI=1,0; /[/=3,5; /s/=5,5), considerados no célculo dos limiares
de deteccédo dos sons de fala das criancas participantes da pesquisa.

O TIN®® consiste em 60 itens com desenhos de linha com diferentes graus de
familiaridade, representando pessoas, objetos e animais alocados no teste em ordem
crescente de dificuldade, sendo a tarefa do sujeito dizer os nomes das figuras que
serdo apresentadas pela pesquisadora. O teste € composto por um caderno de
aplicacdo com dois desenhos por folha e uma folha de respostas. Neste estudo foi
computado o total de acertos. Os escores atribuidos foram de um ponto para acerto e
zero para erro, sendo o maximo possivel de 60 pontos. A folha de registro de
respostas traz as nomeacdes corretas esperadas para cada item, no entanto, foram
considerados sinbnimos, trocas e distorcfes fonémicas, levando em consideracéo a
guestdo semantica. Sabe-se que normatizacao do teste € para criancas de trés a 14
anos, porém, optou-se por usa-lo considerando a idade auditiva dos sujeitos da
pesquisa.

Foi aplicado o questionario ABEL, versdo na lingua portuguesa®. Tal
instrumento € apropriado para a aplicacdo em pais de criangas com DA de grau leve
a profundo e se propde a avaliar o comportamento auditivo nas atividades diarias. E
composto por 24 perguntas, cuja soma da pontuacao resulta no escore total, divididas
em trés fatores: Aural-Oral, que verifica a recepcéo auditiva e a resposta verbal aos

sons, Consciéncia Auditiva aos sons ambientais e Habilidades Sociais, de
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Conversacao e de Independéncia Funcional, além do Escore Total. A aplicacao do
questionario foi realizada oralmente pela pesquisadora, que leu e explicou as
perguntas, adequando a linguagem de cada pai ou responsavel. Para cada item, 0s
pais optaram por uma das seguintes respostas, com relacdo a frequéncia do
comportamento apresentado pela crianca: nunca (0 ponto), quase nunca (1 ponto),
ocasionalmente (2 pontos), cerca de metade do tempo (3 pontos), frequentemente (4
pontos), quase sempre (5 pontos) e sempre (6 pontos). Quanto maior a pontuacao
obtida, melhor o desempenho da crianca para cada um dos aspectos medidos pelo
guestionario.

ApoOs esses procedimentos, o arranjo amostral foi o seguinte: 22 individuos,
sendo 15 do género masculino e sete do feminino, com idades entre seis e 18 anos,
média de idade 12 anos. Dos 22, quatro (18,2%) estudavam em escola especial e 18
(81,8%) em escola regular, oito (36,4%) possuiam como periodo de instalacdo da
perda o periodo pdés-lingual e 14 (63,6%) pré-lingual, 17 (77,3%) faziam uso efetivo
do AASI e realizavam terapia e cinco (22,7%) nao faziam uso efetivo e ndo realizavam
terapia. Os individuos apresentaram média de 6,05 anos de escolaridade. A idade do
diagnéstico apresentou uma média de 64,00 meses (5,33 anos). A idade da
protetizacao teve uma média de 79,45 meses (6,62 anos). Em se tratando de tempo
de privagao auditiva, ou seja, a diferenca entre a idade de protetizacdo e a idade do
diagndstico, obteve-se uma média de 15,45 meses (1,28 anos), sendo uma média de
16,5 meses para o Grupo poés-lingual, e 14,86 meses para o Grupo pré-lingual. Quanto
ao grau da DA, dois apresentavam DA de grau leve, seis DA de grau moderado e 14
DA de grau severo. Dois individuos apresentavam graus de DA diferentes entre as
orelhas, mas ndo eram considerados assimétricos porque a diferenca entre as medias

tritonais eram menores que 10dB. Quanto ao periodo de instalacdo da DA,
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distribuiram-se os individuos em dois grupos: 14 com instalagcéo pré-lingual e oito com
instalacéo pos-lingual.

Para possibilitar o estudo estatistico dos dados distribuiu-se a amostra por
periodo de instalacdo da DA (pré e pés-lingual) e por grau de DA (G1: sujeitos com
DA leve a moderado e G2: sujeitos com DA severo). Conforme o objetivo da analise
utilizou-se cada uma dessas distribuicGes amostrais.

Apos os procedimentos, foi realizada a analise estatistica dos dados coletados.
Para obtencdo dos resultados foram empregados o programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) V20, Minitab 16 e Excel Office 2010.

As variaveis qualitativas ou categoricas foram representadas por frequéncia
absoluta (N) e relativa (%) e as quantitativas por média, mediana, desvio-padréo,
Coeficiente de Variacao (CV), valores minimo e maximo, primeiro e terceiro quartis e
intervalo de confianca (IC).

Os testes empregados ao longo do trabalho foram o Teste T-Student Pareado,
Teste ANOVA e Correlacdo de Pearson.

Vale ressaltar que foi definido para este trabalho um nivel de significancia de
<0,05 (5%) e que todos os intervalos de confianca foram construidos com 95% de

confianca estatistica.
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RESULTADOS

Em relacdo ao NMR do PEAC, menor intensidade na qual o componente P1
estava presente, inicialmente, foi realizada a analise de comparacao entre as orelhas
direita e esquerda, sendo que nao houve diferenca estatisticamente significante (valor
de p = 0,427) usando o teste T-Student Pareado. A média dos NMR eletrofisiol6gica
foram de 53,9dBnHL para a orelha esquerda e 53,4dBnHL para a orelha direita. Dessa
forma, as demais analises foram feitas considerando ambas as orelhas. Em relacéo
aos NMR comportamental, as médias dos fonemas /m/, /al/, /i/, lul, I]l, /sl foram
respectivamente 34,41dBNA, 36,68dBNA, 44,95dBNA, 39,91dBNA, 47,57dBNA,
47,02dBNA. Lembrando que neste caso a avaliacdo se deu em campo sonoro, porém
ambas sem o uso da amplifica¢do sonora.

Foi realizada a comparacdo dos NMR eletrofisiolégica e comportamental com
os diferentes graus de DA. Para esta analise a amostra foi distribuida em dois grupos:
G1 sujeitos com DA de grau leve e moderada e G2 sujeitos com DA de grau severa.
Comparou-se a média dos NMR eletrofisiolégica e comportamental entre tais grupos
com os. Para esta analise utilizou-se o teste ANOVA. Os resultados foram

apresentados na Tabela 1.

>|nserir Tabela 1<

Concluiu-se que para todas as variaveis estudadas foi observada diferenca
média estatisticamente significante entre os grupos 1 e 2, com exce¢ao no fonema/s/.

Isto aponta que o G2 apresentou média maior que o G1.
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Foi realizada a analise da correlacdo entre o NMR eletrofisiologica e
comportamental e, para tal, utilizou-se o Teste de Correlacdo de Pearson, sendo essa
analise segmentada pelo periodo de instalacao da deficiéncia auditiva (DA pré e pos-

lingual). Os resultados sdo apresentados na Tabela 2.

>Inserir Tabela 2<

Houve correlacéo estatisticamente significante entre os NMR eletrofisioldgica e
os fonemas /m/, /u/, /a/ e /il dos NMR comportamental. Nao houve diferenca
significativa para os fonemas /f/ e /s/.

Na sequéncia foi realizada a analise de correlagdo entre os NMR
eletrofisiolégica e o tempo de privacdo auditiva. Para isso utilizou-se o Teste de
Correlacéo de Pearson, sendo que esta analise também foi segmentada pelo periodo

de instalacdo da DA. Os resultados séo apresentados na Tabela 3.

>Inserir Tabela 3<

Para analisar a relacdo dos MNR e o vocabulario dos sujeitos da amostra, foi
comparada a média dos NMR eletrofisiologica e o0 desempenho dos sujeitos amostrais
no Teste Infantil de Nomeacao (TIN). Para esta analise considerou-se o periodo de
instalacdo da deficiéncia auditiva (DA pré e poés-lingual), como uma variavel. Foi

utilizado o teste de ANOVA. Os resultados sdo apresentados na Tabela 4.

>|nserir Tabela 4<
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Como ultima analise, foi realizada a correlacdo entre os NMR eletrofisiologica
e 0 escore no questionario ABEL, que buscou avaliar o comportamento auditivo nas
atividades diarias. Para isso também se utilizou o Teste de Correlagdo de Pearson,
sendo a analise segmentada pelo periodo de instalacdo da DA. Os resultados séo

apresentados na Tabela 5.

>Inserir Tabela 5<
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DISCUSSAO

Foi possivel a obtencdo dos NMR eletrofisiolégica por meio do PEAC,
buscando a menor intensidade na qual o P1 foi evidenciado, em individuos com DA
de grau leve a severo bilateral, sem encontrar diferenca estatisticamente significante
entre as orelhas (valor de p=0,427). A partir disso, as outras andlises foram realizadas
considerando o grupo de individuos. Outros estudos utilizando o PEAC com diferentes
amostras®:15-18) fizeram essa mesma andlise e também ndo encontraram diferenca
entre as orelhas. Esses dados confirmam a simetria da DA entre os lados direito e
esquerdo, inferindo que os NMR séo semelhantes entre as orelhas.

Com relacdo aos NMR comportamental, a média para os fonemas /m/, /ul, /al,
il, Ifl, /sl obtidos em campo sonoro e sem o0 uso da amplificagdo foram,
respectivamente, 34,41dBNA, 36,68dBNA, 44,95dBNA, 39,91dBNA, 47,57dBNA,
47,02dBNA, independente do grupo pré e pés-lingual. Um estudo® que avaliou 22
criancas de oito a 14 anos com DA neurossensorial bilateral pré-lingual de grau leve
a severo, verificou a detec¢éao dos fonemas com e sem o uso da amplificacéo e obteve
como média para os fonemas /m/, /ul, /al, lil, /]I, Is/ na condicdo sem os AASI,
29,9dBNA, 29,5dBNA, 35,5dBNA, 30,8dBNA, 44,2dBNA e 44,9dBNA,
respectivamente. Tais achados vao ao encontro da presente pesquisa, que também
avaliou individuos com os mesmos graus de DA e encontrou valores proximos para a
maioria dos fonemas. Cabe destacar que existe uma relacdo direta entre o grau da
DA e os limiares de deteccdo dos sons do Ling, como sera discutido a seguir.

Ao comparar os NMR eletrofisiol6gica e comportamental com os diferentes
graus de DA (Tabela 1), concluiu-se que, para todos os fonemas, com excecao do
fonema /s/, existe diferenca média estatisticamente significante entre os Grupos 1 e

2. Tal fato indica que os sujeitos com DA leve e moderada apresentam oS menores
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NMR eletrofisiolégica e comportamental. Isso era esperado uma vez que, com menor
grau do déficit sensorial auditivo, maior 0 acesso aos sons de fala. Para os NMR
eletrofisioldgica a média do Grupo 2 foi maior do que a do Grupo 1, no qual a média
foi de 57,5dBnHL e 46,9 dBnHL, respectivamente (p-valor = 0,003). Assim como para
os NMR comportamental, no qual todos os fonemas do grupo 2, com excecdo do
fonema /s/, tiveram média maior quando comparados aos do grupo 1. Uma pesquisa®
analisou os limiares de detec¢cdo dos sons de Ling na condicdo com protese
comparando esses aos distintos graus de DA nos quais ndo encontrou diferenca
estatisticamente significante entre os limiares de deteccdo dos fonemas com uso da
amplificacdo segundo o grau da DA. Além dessas descobertas, tal pesquisa constatou
gue a deteccao dos sons de Ling para os fonemas fricativos apresentaram os limiares
mais elevados em relacdo aos demais fonemas. Esse dado corrobora com o da
presente pesquisa, que também encontrou média maior para os fonemas fricativos
com relacdo aos demais fonemas. O maior limiar atribuido a esses fonemas é
justificado pela configuracdo da DA de maior ocorréncia na populacao avaliada, que
€ a descendente. Os fonemas fricativos estédo contidos na mesma faixa de frequéncias
da DA da maior parte desses individuos, acima de 2000Hz. Sabe-se da importancia
da audibilidade em frequéncias altas e de suas implicacées para o desenvolvimento
da fala e da linguagem. As frequéncias acima de 1000Hz contribuem com apenas 5%
da energia e 60% da inteligibilidade de fala*®.

Quanto a analise da correlacdo entre os NMR eletrofisioldgica, por meio do
PEAC, e comportamentais, por meio do Teste de Detecgéao dos Sons de Ling - The
Ling 6 HL Test (Tabela 2), concluiu-se que houve correlagcdo estatisticamente
significante entre os NMR do PEAC e os fonemas do sons do Ling /m/ (valor de

p=0,05; r=0,373), /u/ (valor de p=0,022; r=0,431), /a/ (valor de p=0,007; r=0,501) e /i/
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(valor de p=0,039; 0,392) no grupo pré-lingual. Em todos os casos a correlacao foi
positiva, sugerindo que, quando o NMR eletrofisiolégica diminui, os NMR
comportamentais diminuiram também. N&ao houve correlacdo estatisticamente
significante entre os NMR do PEAC e todos fonemas avaliados no grupo pés-lingual
e no grupo pré-lingual para os fonemas /[/ (valor de p=0,052) e /s/ (valor de p=0,081).
Tais dados vdo ao encontro a alguns estudos® que correlacionaram os limiares
comportamentais com os limiares corticais igualmente por meio de fones de insercao,
mas com estimulo tone burst, e constataram que os limiares corticais estavam
fortemente correlacionados com os limiares comportamentais no grupo de individuos
com perda auditiva. Outro estudo®) também encontrou correlacdo estatisticamente
significante entre os limiares corticais com estimulo de fala /ba/ em campo sonoro e
comportamentais, por meio da aplicagéo do protocolo Glendonald Auditory Screening
Procedure (GASP), no qual as criangas que obtiveram os menores valores de laténcia
foram as mesmas que tiveram os melhores resultados nas habilidades de deteccéo e
discriminacdo avaliadas pelo protocolo GASP. Estes dados podem ser explicados
devido aos espectros de frequéncia dos estimulos utilizados, visto que o PEAC foi
realizado com estimulo de fala /ba/, sendo que esse pertence a uma faixa de
frequéncia relativamente baixa — justamente uma faixa de frequéncia préxima a dos
fonemas avaliados pelo Teste de Deteccédo dos Sons de Ling em que se encontrou
correlacao estatisticamente significante. Outra possivel explicacdo para tal achado é
a faixa de frequéncia dos fonemas /[/ e /s/, tidos como fonemas fricativos e de uma
faixa de frequéncia alta, o que explica a falta de correlagéo devido a configuracéo da
DA de grande parte dos individuos. Esse dado € de suma importancia, uma vez que
o fonoaudidlogo pode intervir no ajuste da amplificagcdo e auxiliar no processo

terapéutico e no desenvolvimento da linguagem, dando audibilidade a tais fonemas.
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Outra analise realizada foi a de correlacdo entre os NMR eletrofisiologica e o
tempo de privacdo auditiva (Tabela 3), que diz respeito ao periodo entre o diagnostico
da DA e a protetizacdo. Nao foi encontrada correlacéo estatisticamente significante
entre os NMR eletrofisiologica e o tempo de privacdo auditiva nos grupos analisados
(Grupo pos-lingual: valor de p=0,905 e Grupo pré-lingual: valor de p=0,462). Esses
dados véo ao encontro da literatura, pois diferentes estudiosos(:?1-22) também n&o
encontraram correlacdo entre os achados do PEAC e o tempo de privacdo auditiva
em individuos com DA. Entretanto, tal achado diverge dos de outros estudos, 0s quais
evidenciaram mudancas na morfologia, laténcia e amplitude dos PEAC quando
correlacionado com o tempo de privacdo sensorial do sistema auditivo®326), A
auséncia de influéncia do tempo de privacao auditiva sobre os PEAC neste estudo
pode ser justificada pelo tamanho reduzido da amostra e pelo tempo de privagcao
auditiva elevado (Grupo poés-lingual: média de 16,5 meses e Grupo pré-lingual: média
de 14,86 meses), indicando que o diagnéstico da DA foi tardio nessa amostra, o que
traz consequéncias negativas as habilidades auditivas e aos potenciais corticais?,
Sabe-se que o tempo de privacdo sensorial auditiva anterior a estimulacao auditiva,
seja com AASI ou Implante Coclear (IC), influencia consideravelmente no
redirecionamento das estruturas da via auditiva central para sua funcéo primaria e que
o beneficio dos dispositivos eletrdnicos, apds o periodo considerado sensivel, tende
a diminuir com o avanco da idade, o que pode explicar a variabilidade da laténcia e
amplitude dos componentes do PEAC?®), Por isso a importancia do diagnéstico e da
intervencdo ocorrerem até o terceiro e 0 sexto més, respectivamente, que pode
minimizar até mesmo as consequéncias no desempenho académico dos sujeitos com

tal déficit sensorial®,
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A analise da comparacdo entre os NMR do PEAC e o desempenho de
linguagem (vocabuléario) dos individuos no TIN (Tabela 4), no qual também né&o foi
encontrada diferenca estatisticamente significante. Esses dados vao ao encontro dos
da literatura®®?, que, do mesmo modo, ndo observaram diferenca estatistica entre os
limiares do PEAC e o questionario Meaningful Use of Speech Scales (MUSS), que
avalia os comportamentos de linguagem oral. Apesar disto, observaram que
concomitantemente a diminuicdo dos valores de laténcia do componente P1, também
foi observado aumento da pontuacdo do questionario MUSS. As comparacdes de
NMR eletrofisiologica por meio do PEAC e desempenho de linguagem no TIN
realizadas na presente pesquisa ndo foram comparadas a demais dados cientificos
publicados justamente devido a escassez de estudos na literatura consultada que
comparassem tais variaveis. Isso evidencia um ponto inovador deste trabalho, apesar
das analises ndo apresentarem os resultados hipotetizados. Entretanto, aponta-se,
por meio deste estudo, a importancia da realizacdo de novas pesquisas que
comparem os NMR do PEAC e o desempenho de linguagem em criancas e
adolescentes usuarios de AASI com o intuito de esclarecer tal relacéo.

Ao correlacionar os valores dos NMR eletrofisiolégica obtidos por meio do
PEAC e os escores obtidos no questionario ABEL (Tabela 5), isto €, a percepcédo dos
pais e/ou responsaveis quanto ao comportamento auditivo de seus filhos, pdde-se
observar que ndo houve correlacdo estatisticamente significante para ambos os
grupos avaliados (Grupo poés-lingual: valor de p=0,826 e Grupo pré-lingual: valor de
p=0,757). Esse achado corrobora outro estudo — que também descreveu a correlagéo
dos componentes do PEAC com o desempenho em questionarios de habilidades
auditivas, mas utilizou o questionario Infant Toddler Meaningful Auditory Integration

Scale (IT-MAIS) e ndo encontrou correlacdo estatisticamente significante®® — e
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diverge de outros®@%?? que utlizaram o questionario IT-MAIS e encontraram
correlacdo estatisticamente significante entre a avaliacdo eletrofisiologica e o
comportamento auditivo avaliado pelo questionario. Tais achados podem ser
justificados devido a deteccdo da DA e a intervencéo feita pelo uso da amplificacéo
associadas a terapia fonoaudioldgica tardia, dados estes apontados na caracterizagcao
da amostra na se¢do metodologia.

Os resultados deste estudo corroboram com os da literatura, quanto ao
direcionamento das estruturas centrais em individuos que fazem uso da amplificacao
sonora, o qual pode ser acompanhado ap6s o periodo de privacdo sensorial por meio
da pesquisa do PEAC, como um preditor do comportamento auditivo e do
desenvolvimento de linguagem, assim como um prognaostico na evolucao terapéutica.

Tal potencial demonstrou ser um procedimento aplicavel na prética clinica.
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CONCLUSAO

Foi possivel avaliar e obter respostas eletrofisiolégicas e comportamentais em
todos as criancas e adolescentes com DA de grau leve a severo. Os sujeitos com
maior grau de DA também apresentaram o0s maiores NMR eletrofisioldgica e
comportamentais. Esta correlacdo ndo se estabeleceu apenas para o fonema /s/.
Houve correlacdo estatisticamente significante entre os NMR eletrofisiolégica e os
fonemas /m/, /ul, /al, /il no grupo pré-lingual. Nao houve correlacdo significante para
os fonemas /[/ e /s/ no grupo pré-lingual e para todos os fonemas do grupo pés-lingual.
N&o houve correlacdo estatisticamente significante entre os NMR eletrofisiolégica e
as variaveis tempo de privacao auditiva, desempenho de linguagem (vocabulario) no

TIN e comportamento auditivo no questionario ABEL.
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Tabela 1 — Comparacao entre os niveis minimos de resposta eletrofisiologica (dBnHL)

e comportamental (dBNA) com os diferentes graus de deficiéncia auditiva (n = 22

sujeitos)
Desvio
Média Mediana CcVv Min Max N IC P-valor
Padrao

Grupo 1 46,9 50 8,9 19% 30 55 16 4.4

NMR 0,003*
Grupo 2 57,5 55 11,3 20% 40 80 28 4,2
Grupo 1 27,3 28,5 9,6 35% 13,5 38,5 16 4,7

/m/ 0,015*
Grupo 2 38,5 38,5 16,2 42% 8,5 58,5 28 6,0
Grupo 1 28,0 28 9,3 33% 10,5 40,5 16 4,6

ul 0,008*
Grupo 2 41,6 38 18,3 44% 10,5 71,5 28 6,8
Grupo 1 33,3 34,5 14,3 43% 4,5 49,5 16 7,0

lal <0,001*
Grupo 2 51,6 49,5 15,2 30% 24,5 74,5 28 5,6
Grupo 1 30,3 31,5 12,0 40% 9 44 16 59

lil 0,003*
Grupo 2 45,4 46,5 17,2 38% 14 69 28 6,4
Grupo 1 40,3 41,5 19,1 47% 6,5 71,5 16 9,4

n 0,050*
Grupo 2 51,8 59 17,7 34% 0 71,5 28 6,6
Grupo 1 42,0 47 21,4 51% -0,5 69,5 16 10,5

Isl 0,203
Grupo 2 49,9 54,5 18,3 37% 0 69,5 28 6,8

Legenda: NMR=nivel minimo de resposta; CV=coeficiente de variagdo; Min=minimo; Max=maximo; N=amostra; IC=intervalo de

confianga. Grupo 1=DA leve a moderada; Grupo 2= DA severa; * valor de p < 0,05;

Teste: ANOVA
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Tabela 2 — Correlacdo entre os niveis minimos de resposta eletrofisiolégica e

comportamental em criancas e adolescentes com deficiéncia auditiva, considerando

o periodo de instalacdo da deficiéncia auditiva (n = 22 sujeitos)

Pés-lingual Pré-lingual
NMR eletrofisiolégica

Corr (r) P-valor Corr (r) P-valor
Im/ 0,082 0,764 0,373 0,050*
ul 0,055 0,840 0,431 0,022*
lal 0,330 0,212 0,501 0,007*
lil 0,139 0,608 0,392 0,039*
Il 0,148 0,585 -0,372 0,052
/sl 0,130 0,630 0,336 0,081

Legenda: NMR= nivel minimo de resposta; Corr= correlagéo; *valor de p <0,05

Teste: Teste de Correlacéo de Pearson
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Tabela 3 — Correlacéo entre os niveis minimos de resposta eletrofisiologica e tempo
de privacao auditiva considerando o periodo de instalacédo da deficiéncia auditiva (n =

22 sujeitos)

Pés-lingual Pré-lingual
NMR eletrofisiolégica

Corr (r) Valor de p Corr (r) Valor de p
Tempo da privagao 0,032 0,905 -0,145 0,462

Legenda: NMR= nivel minimo de resposta; Corr= correlacéo.

Teste: Teste de Correlagéo de Pearson
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Tabela 4 — Comparacdo entre os niveis minimos de resposta eletrofisiologica e
desempenho de linguagem (vocabulario) de criancas e adolescentes com deficiéncia

auditiva, considerando o periodo de instalacédo da deficiéncia auditiva (n=22 sujeitos)

Desvio
TIN Média Mediana (&Y Min Max N IC P-valor
Padrao
P6s M 51,8 55 13,1 25% 40 80 7 6,9
0,854
lingual MB 50,0 50 0,0 0% 50 50 1 -X-
B 50,0 50 0,0 0% 50 50 1 -X-
Pré
M 62,5 62,5 3,5 6% 60 65 1 4,9 0,543
lingual
MB 54,6 55 12,0 22% 30 75 12 4,8

Legenda: TIN= Teste Infantil de Nomeacéo; CV= coeficiente de variacdo; Min= minimo; Max= maximo; N= amostra; IC= intervalo
de confianga; MB=muito baixa; B= baixa; M=média;

Teste: Teste de ANOVA.
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Tabela 5 — Correlacdo entre os niveis minimos de resposta eletrofisiolégica e
comportamental auditivo de criancas e adolescentes com deficiéncia auditiva

considerando o periodo de instalacédo de tal déficit sensorial (n = 22 sujeitos)

Pés-lingual Pré-lingual
NMR eletrofisiolégica

Corr (r) P-valor Corr (r) P-valor
Escore Total -0,060 0,826 -0,061 0,757
Aural-Oral -0,103 0,703 -0,139 0,479
Consc. Auditiva -0,138 0,611 -0,126 0,522
Hab. Sociais -0,128 0,637 0,135 0,492

Legenda: Corr= correlagio; Consc= consciéncia; Hab= habilidades.

Teste: Teste de Correlacéo de Pearson
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Resposta eletrofisiolégica e comportamental em criancas e
adolescentes usuéarios de Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual
Pesquisador responsavel: Prof.2 Dr.2 Eliara Pinto Vieira Biaggio
Instituicdo/Departamento: Programa de Pos-Graduagdo em Distarbios da
Comunicagcdo Humana

Telefone e endereco postal completo: (55) 99945-5874

Local da coleta de dados: Ambulatérios de Audiologia, Habilitagdo e Reabilitacdo
Auditiva e Laboratorio de Proteses Auditivas do SAF

Eu, Eliara Pinto Vieira Biaggio, responsavel pela pesquisa Resposta
eletrofisiolégica e comportamental em criancas e adolescentes usuarios de Aparelho
de Amplificacdo Sonora Individual, convido seu filho ou a pessoa por quem é
responsavel, a participar como voluntario deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende avaliar os Niveis Minimos de Resposta eletrofisioldgica
e comportamental para sons de fala, em criancas e adolescentes usuéarios de AASI,
correlacionando-os com o desempenho de linguagem, periodo de instalacdo da PA,
etiologia, tempo de privagdo auditiva, tempo de uso do AASI, uso efetivo do AASI,
abordagem terapéutica. Acreditamos que ela seja importante, pois pode contribuir
para esclarecer aspectos da complexa relacdo entre percepcéo e producédo de fala,
sendo esses dados valiosos para todo o processo de habilitacéo.

Para sua realizacdo serdo feitos o0s seguintes procedimentos: anamnese,
aplicacao do questionario ABEL, avaliacdo de linguagem, avaliacdo dos Sons de Ling,
inspecdo visual do meato acustico externo, medidas de imitancia acustica e o
potencial evocado auditivo cortical. E possivel que acontecam o0s seguintes
desconfortos ou riscos: a colocacdo dos fones de insercdo e sonda (inserida no
conduto auditivo) durante a realizacao dos procedimentos podera causar um pequeno
desconforto, bem como o tempo de duracédo dos testes. Os beneficios que esperamos
como estudo sdo receber avaliacbes auditivas complementares gratuitamente e
atendimento de revisdo no Laboratério de Préteses Auditivas, para averiguar as
condicdes dos AASI e também seréo realizados os devidos encaminhamentos para
solucéo das referidas queixas.

Durante todo o periodo da pesquisa voceé tera a possibilidade de tirar qualquer
duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum
dos pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissao a qualqguer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua deciséao.
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As informagfes desta pesquisa serdao confidenciais e poderéo ser divulgadas,
apenas, em eventos ou publicacdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos
pelos pesquisadores.

Autorizacao

Eu, ,
apos a leitura ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de
conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas davidas,
estou suficientemente informado, ficando claro que a participacdo de meu filho (a) é
voluntaria e que posso retirar esse consentimento a qualquer momento, sem
penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da
pesquisa, dos procedimentos aos quais
, por quem sou
responsavel, sera submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da
garantia de confidencialidade, bem como de esclarecimentos sempre que desejar.
Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia em
participar deste estudo.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE

Santa Maria.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa
Maria - RS -2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail:
cep.ufsm@gmail.com.
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APENDICE B

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do estudo: Resposta eletrofisiolégica e comportamental em criancas e
adolescentes usuérios de Aparelho de Amplificagcdo Sonora Individual
Pesquisador responsavel: Prof.2 Dr.2 Eliara Pinto Vieira Biaggio
Instituicdo/Departamento: Programa de Pos-Graduagdo em Distarbios da
Comunicagcdo Humana

Telefone e endereco postal completo:(55) 99945-5874

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos individuos desta pesquisa, cujos dados seréo coletados por meio de
entrevista, aplicacdo de questionario, avaliacdo comportamental e eletrofisiolégica,
nos ambulatérios de Audiologia, Habilitacdo e Reabilitacdo Auditiva, bem como no
Laboratorio de Préteses Auditivas no Servico de Atendimento Fonoaudioldgico.
Informam, ainda, que essas informacgfes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente,
para execucao do presente projeto.

As informacbes somente poderédo ser divulgadas de forma anbnima e seréo
mantidas na UFSM - Floriano Peixoto, n°® 1750, 7° andar, Santa Maria-RS, por um
periodo de cincos anos, sob a responsabilidade de Jordana da Silva Folgearini. Apds
esse periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM em 08/04/2014 e recebeu o numero CAAE 14804714.2.0000.5346

Santa Maria,

Assinatura do pesquisador responsavel.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa
Maria - RS -2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail:
cep.ufsm@gmail.com
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM DISTURBIOS DA COMUNICACAO HUMANA
SERVICO DE ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGICO

ANAMNESE

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DATA: | [
NOME:

DN:_/ [ IDADE:

ESCOLARIDADE:
TIPO DA ESCOLA: ( )REGULAR ( )ESPECIAL

POSSUI ATENDIMENTO ESPECIALIZADO: ( )NAO ()SsIM
SE SIM: ( )JREFORCO ESCOLAR ( )PSICOPEDAGOGICO ( )EDUCADOR ESPECIAL

COM QUEM MORA:
INFORMANTE:

2. DADOS AUDIOLOGICOS
PERIODO DE INSTALACAO DA PA: ( )PRE-LINGUAL ( )POS-LINGUAL

IDADE DO DIAGNOSTICO:

TIPO E GRAU DA PA NO MOMENTO DO DIAGNOSTICO:
TEMPO DE PRIVACAO:

IDADE DA PROTETIZACAO:

POSSIVEL ETIOLOGIA:

TIPO E GRAU DA PA ATUALMENTE:
PROGRESSIVA: ( )NAO ( )SIM

TEMPO DE USO RELATADO DO AASI:
MARCA AASI: MODELO AASI:

ABORDAGEM TERAPEUTICA: ( )NAO ( )SIM
SE SIM, TIPO DA ABORDAGEM:
FREQUENCIA DA ABORDAGEM:

LINGUAGEM: COMO E A COMUNICACAO ATUALMENTE?
( )LIBRAS ( )GESTOS ( )FALA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS D PROJETD DE PESQUISA

Titule da Peaquiza: DEFICIEMCIA AUDITIVA IMFANTILDA IDENTIFICACAD A INTERVENCAD
Pasquisador: Ellam Pinto Visira Blaggo

Arsa Tematica:

Wersdoo 1

CAAF: 145047142 00005346

InsfitulgSo Proponsnis: Universidade Federal de Santa Mana' Pri-Reltorda de Pes-Graduacio 2
Patrocinador Principal; Financiamemo Propro

DADOS DD PARECER

Hlmere do Parecer: §10.506
Diata da Ralatona; 02042014

Apressntagio do Projsto:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo avallar a awdigio de neonatos, lactenies e criangas, com
suspelia ou nao de defciénda audiva, e analsar a Imerrelacio com queshles Inguisticas, emocionals, &e
aprendizagem e pslooss0oials envolvidas desde o dlagnastics da surdez na populagio pediaica e a
Intervengao fonoberapica. Este projetn busca, por mek da reallzag@o dos procedimentos de avallagdo e
habilitagie das ciangas poraoras de distirblcs de audiclo, elucidar as diferentes varavels envolvidas
neste processn, em erangas Aendidas nos Ambulatorios de Audiologa do Hospital Universitano de Sants
Maria. (Ambulatono o Programa de Triagem AudRiva NeonatlzlTAM & de Setrofisioiogla da Audigio) & no
Sarvigo de Alendimento Fonoaudlolgico/SAF (Ambulatdro de Audiologla & o Sebor de Habilltagho e
Reablitagio Auditva).

Propdem-se ambam verificar o connecimenio de gestantes ou maes aendidas nestes setores, 3E5IM como
s profissionals do hospital, acema da TAN € 05 520s sentmentos em relagio 3 suspeita nicdal da DA 3km
e pesquisar o Impacto da defidiencia audtiva na familla

Objetivo da Pesqulsa:
OCbjetvo Garal:
- Awallar 3 audicio de neonaios, [actentes @ criangas, cOM sUEPSta ou ndo de defciéncla auditha,

Endareqn:  Aw. Rorsies, 1000 - pridie da Fostora - 29 aner

Babite:  Cafroli CEP: i (54-000
UF: RS Mursciphs:  SANTA MARLA
Telefone: (S5O0 E-mail. coc en@gmal on
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& analsar a Inter-relagdo com questles linguisticas, emocionals, de aprendzagem e pelcossocials
envolvidas desde o diagnastico da surdez na populacde pediatrica ate a Intenvengdo fonoterapica
Chjefvos especiions:

- Realizar a Triagem Audltiva Neonatal em neonaios no Hospital Universitand de Santa Mara (HUSM) &
assim:

- |demiificar a prevasncla de deficienda audtha Infanti;

- Pesquisar o6 Indicadones de Msco parE a deldénda auditha infantll;

- Vierficar se ha comelacao enfre SUMez & algum dos Indlcadores de nisco;

- [dentificar o tempa SeCumio enie 3 SUSDEIE & 3 contrTacio da deflcendia audiiva Infarti;

- Werfficar o quanto 35 gestantes ou maes atendidas na TAMN do HUSM, assim como os profissionals do
nospital, conhecem a TAN & 05 5205 serfimentos em relago a suspelta Iniclal da DA

- Pesquisar o Impacio da deficiéncla audiiva na familla;

- Ivestigar o uso de drensntes metodos & tecricas oe ldentficaco & diagnastico de pertas audiivas na
popuiacio padiairica atendda nos Arbulattrios e Audoiogla do Senigo de Atendimento Fonoaudiciogicn
[SAF] & do HUEM;

- Avallar o Impacio da amplficagio sonom@ na aquisico de linguagem & No Processn comumicativa de
criangas atendidas no Sstor Habiitag®o @ Reabiitagdo em Audigio do SAF,

- Mensurar o desempenho das criangas atendidas no referido setor adma em difefenies proposias
terapéuticas e condigles de alendmento fonoterdplco.

Avallagio dos Riscos & Benalicloa:
Estio muito bem descritos no projeto 2 530 ses

Fiscos relacionados com 3 pesguisa:
A particinag®o neste esiudo representara fsco minima de ondem fiskea, pols 3 crlanga pode sentr um leve
desconforo durante a coiocagdo do fone de Inserpdo para 3 reallzacio da Triagem Awdiiva Neonatal ou o
fone supra-aural para a reallzagio da audlometna. Além disso, eventualmente a mde podera s2 senir
cansada durants 3 realizacio dos exames eletrofisicidglcos, trazendo algum desconforto em funclo do
tempo o procedimesto.

Beneficios:
Esta pesquisa & lsents de despesas U qualsquer compensagdes Tnanceiras. N30 52 espera que

Enderegn: A Rotaies, 1000 - pibdie &6 Rafor - 2 e

Baslrec Gt CEP: i (50000
UF: RS Murscipha:  SANTA MARLE
Tebefone | GEpE E-mail: cusisdbsrgmal oo
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Confmuacic 32 Pascar 291508

5% estutn gene beneficlo Imedato @05 particlpanizs da pesguisa, contudo, ele poderd razer benefichs a
|ong0 (HaZ0 para crangas que forem Mentficadas com defiddncla auditiva precocements.

Comentarios e Conslderagies sobre a Peaquisa:

Conslderaghes £obre o8 Termos de apresentagso obrigateria:
Estio presentss @ adequados.
Recomendagfan:

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequaghes:

Situag2c do Pareesr:

Aproado

Macesalia Apreciagao da COMEP:
Mo

SANTA MARLA, 09 de Abrll d2 2014

Againador por
CLAUDEMIR DE GUADROS
|Cordensory

Endaregn: . Romaies, 1000 - phisfe &8 Raioi - 2 aide

Balrec  Carmotd CEP: (50000
WF: RS uricipla:  SAHTA MARLE
Tebefore: (G5 D E-mail.  ocos gl e

Fagra Zice
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ANEXO B

Nome:
Teste Infantil de Nomeacéao (Versdo Reduzida)
Folha de Registro de Respostas
(Seabra, Trevisan &Capovilla)
Item Resposta Item Resposta
1. Telefone 31. Cabide
2. Elefante 32. Binoculo
3. Palhacgo 33. Agulha
4. .Porco 34. Grampeador
5. Computador 35. Abajur
6. Cobra 36. Bateria
7. Ledo 37. Sanfona
8. Coragéo 38. Escorpido
9. Quadrado 39. Cogumelo
10. Coruja 40. Rinoceronte
11. Tomada 41. Chocalho
12. Golfinho 42. Abridor
13. Dados 43. Circulo
14. Sino 44, Clipe
15. Corrente 45, Caju
16. Pincel 46. Balanca
17. Canguru 47. Chicote
18. Frutas 48. Compasso
19. Piano 49. Violino
20. Helicoptero 50. Pandeiro
21. Ziper 51. Freira
22. Peteca 52. Avental
23. Morcego 53. Acougue
24. Liquidificador 54. Ancora
25. Cérebro 54. Avestruz
26. Alicate 56. Chaminé
27. Pera 57. Funil
28. Parafuso 58. Castor
29. Navio 59. Lareira
30. Batedeira 60. Harpa




ANEXO C

Auditory Behavior in Everyday Life (ABEL)
Companaments Audilive nas Alividades Didrias (CAAD)

Plomme da crianga: Preenchida por: Diata:,
Instrughes: Gostarismos da sabes coma voes obeena o deservoliments audiive de sua crisnga. Por lavar, gieule o rirmen ano |edo de eada
itern que melhor destreve o comportaments da crianga duranbe a diima semana.

0 Numca 1 Chiass ALnsa 2 Deasionalmans 3 Cenca de melads 9o lemps

4 Frequenterments 5 Ouase semgpre & Samgre

1. icia cofversas eom pessoss familisfes

2. Chama uma pessoa pelo nome para chamar sua atencan.

3. Diz “por favar” & "obrigado™ sem sar lembrado.

4_Fesponde varhalmente a0 cumprimentar familiares.

5. Inicia conversas com pessoss nko lamiliares.

6. Fespeita troca de lUrnods na comersagio.

7. Atende a0 lelefone adequadamene.

8. Atende a0 chamado de seu nome estandd no mesmo amibblenia.

8. Corversa ulilizando uma intensidade normal de voz.

10. Solicila sjuda em Sluagies Necessinias.

11. Produz sons vocais inapropriados.

12. Demonsira inleresse nas CONVErSas que coHmem em lorno dele / dela.

13. Responde werbalments ao cumprimanio de pessoas nio lamilares.

14. Oiz 0% nomes dos irmaos, membos da tamilia e colegas de classe.

15. Alende a umna bafida na porta ou campainha.

16. SUSSLFA WTA MENSAGEm pesanal

17. Fica &m siléncio quando solicilado.

18. Pergunta sobfe sons que sscula & sua volta (e avibes, caminhbes & anemais).
18. Reconhece quanda produz sons inlensos (por exemplo, batidas de porta, batidas de pé).
20. lgnora o logque do belalamns.

21. Brinca cooperalivaments am Wm pequent grupo sem supervieio de adullos.
22. Canila.

23. Sabe quando as prateses audilivas ndo estio luncionanda.

24, Faz exper@ncias oim Sons recém descoberios.

L = = T T R T T O = T = = T = T = = T = T = = = T = = =
Moo sl b ok e o b e o o ek o mb ek o ok ok o o ok ek
[ LS % T 6 I T T 6 T & T I T % O I T % I G % N (T T O T % |
W W W W W W W E W E R EE W@ EE W@ W W
BB AR B BRE A BRE A BREEBREREBEE R BRE R BRR R
Eh Ch Ch Ch Ch Ch ©h Ch ©h Ch Ch Ch ©h Ch Ch Ch Ch ©h ©h Ch Ch ©h Ch ©h
th h b Ch b h B ChChCh ChCh OB CHCh ChChoCh O ChhCh BB

INSTRUGCOES PARA A PONTUACAD (para uso da clinica):

Escones reversos para 88 quesibes 11 & 20.

Some as respostas & divida par 24 para obiler o escone iolal.
Oralaural Falor 1= (1 +2+3+3+ 10+ 12+ 13 + 14 + 1B+ 21 + 22011
Consciéneia auditiva Fator 2 = (7 + 8+ 15+ 16 + 18 + 19 + 20 + 22 + 23 + 24)10
Habilidades Sociaisfde Conversatas Fator3 = {5+ 8+ 0+ 11+ 17)5

Figura 1. Versao do quesionaris ABEL — Audiiory Behawor in Everyday Lils, raduzida & adaptada para o Poriugués
Purdy SC, Farington DR, Moran CA, Chard LL, Hodgson SA. A parental quesonnaire to evaluale children's Auditory Behavior in Everyday Lile

[ABEL). Am J Audicl. 2002,11(2):72-B2 [por] Marilia Rodrigues Freitas de Souza, Daniela Gil, Heben Osborn, Maria Cecilia Martineli loro
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C \E' INSTRUCOES ADS AUTORES
('I) Espops e politica
Jeas 0 aniags

Submissio do manuscritn

Documentos necessdrias parm submissdo
EIRRaI0 00 ManLETiiy

FProgriedade intelectual

.
155M 1317-1782 vevido on-dne
.

Escopo e politica

CoDwS (on-line 155K X317-1782) € uma revista centifica e técnica de
aoesso aberto publicada bimestralmente pela Socdedade Brasieira de
Audiclogia & Fonoaudialogia (58Fa). E uma continuagio da anterior
*Revista de Atualizacio Clentifica Pri-Fonio® - IS5H 0104-5887, até
2010 & "Jormal da Socedade Brasileira de Fonoaudiologia [15BFa)® -
55N 21756451, até 2002

A miss3o da revista CoDAS & contribuir para a divulgacio do
conhecimento técnioo & centifico em Ciéncias & Distirbics da
Comunicagio ¢ dreas associadas - especficamente nas dreas de
Unguagem, Audiclogia, vor, Matricidade Orofadal, Disfagia e Sadde
Plblica - produzido no Brasil & no exterior. O nome da revista CoDas
fol criado com base nas dreas prindpais dos Distarbias de
Comunicagio, Audiclogia e Degl * @ fol concebido para ser curto e
fiicil de lembrar. O titulo abreviado do periddics € CoDwsS, que deve ser
usado em bibliografias, notas de rodapé, referéncas e legendas
biblisgrificas. A revista é uma publicagio da Sodedade Brasieira de
Foncaudiclogia

CoDwS aceita submissdes ariginas em Portuguds, Espanhol & Inghls.
Uma wez aprovados, artigos em Portuguls ou em Espanhal serde
traduzides & publicados na lingua ariginal & em inglés. Tradu estio
previstas para serem financiadas pelos autones ¢ devern ser feitas por
empresas indicadas pela revista CoD#S ou por em cam
comprowada expersincia em traducies cientificas de artigos na mesma
drea da revista. Nativos ou falantes nativos em Inglés podem submeter
seus artigos diretamente em Inglés; neste caso os artigos nio serdo
traduzides para o Fortugués, mas o texto escrito em inglés serd
avaliade e, se necessdrio, uma revisdo de inglés serd requerida de
mado & ser firandada pelos autores. As politicas do peniddico podem
ser lidas integralmente em “Instrugdes 205 Autares®.

Tipos de artigos

A revista publica os seguintes tipas de artigos: “Artigos originas®,
“Revisies sistemiticas com ou sem metx-andlises®, “Comunicages
breves®, “Relatos de csos®, “Cartas a0 editor®.

Artigo original:
Artigos destinados & d acio de resultados de pesquisa clentifics &
devem ser originats e itos. Sua estrutura dewerd conter
necessariamente os sequintes Eens: resumo e descritores, absiract &
mndi_ln‘hudm;!q maftoda, resultados, discussdo, condusic o

n

Lal .

O resumo deve conter informagies gue incentivem a leftura do artigo
2, assim, nda conter resulados numiéricos ou estatisticos. A
Intredugdo deve apresentar breve revisio de literatura que justifique
as do estudo. O métedo deve ser desorito com o
detalhamento necessdrio & induir apenas as informapies relevantes
para gue o estuda possa ser reproduzida. Os resultados devem ser




ColiS - Irminsten mow mutorss
interpretadas, indicando a relevdncia estatistica as dades
encontradas, ndo devenda, portanto, ser mera I;'":mlz;iu de
tabelas, quadros e figuras. Os dados apresentadas no texte ndo devem
ser duplicados nas tabelas, guadros e figuras efou wice & versa.
Ascomenda-se gue o5 dados sejam submetidos a andlse estatisticy
inferendal quanda pertinente. A discussio ndo deve repetir os
resultadas nem a introdugdo, € a conclusio deve responder
concisaments 2as objetvos propostos, indicande dara e objetivamente:
qual & a relevinda do estudo apresentada e sua contribuigio para o
avango da Oénda. Das referénclas dtadas (médwimo 30), pelo menos
905 deverdo ser constitwidas de artigos publicados em periddicos
indexados da lteratura nacional @ estra preferencialmente nos
iaitimos cinco anos. Mio devem ser incluidas ctagies de teses ou
trabalhios apresentados em congressos centificos. O arguive ndo deve
conter mais do que 30 plgnas.

O nimere de aprovagio do Comitd de Etwm am Pesquisa, bern como a
afirmagio de gue todos o5 indviduos envolvidos (ou seus
responsivess ) assinaram o Termo de Consentimento Lvre &
Esclarecido, no caso de pesquisas envolvendo pessoas ou animais
@ssim como levantamentos de prontudrios ou documentos de uma
instruigio), s#o obnigatinos e devern ser citados na sessdo do meétoda.
O documento de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa bem coma
a Termo de Consentimento Livre e Esdarecide devern ser digitalizades
¢ aneadas no sistema, no momente da submissio do artiga.

Revisdo sistemdtica com ou sem meta-andlises:

Artigos destinados a responder wma pergunta de pesguisa @ analsar
criticamenite todas as evidéncias centificas 3 respeito dessa guestio de
pesguisa. Resulam de uma pesquisa metodolégica com o ohjetiva de
identificar, coletar & analisar, com estrabigia adequada de busca

esse tipo de estudo, as pesguisas gue testaram uma mesma hpm
& relinem os mesmos dadoes, dispiem estes dados em graficos,
quadros gfou tabelas e interpretam as evidéncias. As revisdes
sistemidticas de Iteratura devemn descrever detalhadamente o métado
de levartamento dos dados, justificar a escolha das bases de dados
consultadas e indicar a relevinda do tema e a contribuigio para a
Ceiincia. Os resultadas numénicos das estudes incluides na revisio
podem, em muias crounstincas, ser analsados estatsticamente por
mio de meta-andlse. Os artigos com meta-andlise dewem respeitar
mgorosamente a5 normas indicadas para essa téonica. Revisdes
sistemdticas & mat-ardlises devem seguir 3 estrutura: resumo &
descritores, shetrache keywords, introdug o, objetivas, estratégia de
pesguisa, critérios de sel o, andlize dos dadas, resuliados, conclusio
@ referéncias. Todos os tabalhos selecionadas para a revisio
sistemdtica devem ser listados nas refer@ncias. O anquive ndo deve
conter mais do que 30 phginas. Para mais informagies acesse o
Edmonal Canvidade: hfgollwewadiglo brsdeio.ghor
aalet=sg aoteaboid=S3lr.

Relato de casa:

Artigas que apresentam csos ou expendncas indditas, Incomuns ou
inovadoras, de caso Onico ou s€rie de casos, com caracheristicas
singulares de intenesse para a pritica profissional, descrevendo seus
aspectos, histdnia, condutas e resultados observados. Deve conter:
nesump & descritores, abstract e krepwards, introdugio (com breve
revisio da literatura), apresentacio do casa clinkoo, disoussio,
comaentdrias finals & referéndas (masimao 15). O arquive nda deve
conter mais do que 20 phginas. & apresentacio do caso clinkoo deverd
conter a afirmagie de gue os indviduas envolvideos (ou seus
responsivess) assinaram o Termo de Consentimento Lvre &
Esclarecido, consentinda, desta forma, com a realzagio e divalgacio

da pesquisa e seus resultados. No caso de nga:::nﬂglns de
pacientes, no momento da submissio do artigo, anecar ofpla
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do Corsentiments Livre & Esclarecido dos mesmes, constando a
aprovagio para reprodugie das imagens em periddicos cientificos.

Comunicacio breve:

Artigos curtas de pesquisa, com o objetivo de apresentar resultados
preliminares interessantes & com impaco para a drea dos distirbios da
comunicacia, audiologia e degluticio, com limte de 2500 palavras (da
introdugio & conduslc). Seguemn o mesmo formato dos Artigos
ariginais, devendo conter: resumo @ descritones, abstract @ keywords,
introdugiio, métoda, resultades, discussdo, conclusio ¢ referéncias.
Devem conter no miéxmo duas tabelas/guadros/figuras e 15
nefenéndas, das quais pelo menas B0% deverdo ser constituidas de

artigos publicadas em periddioss da libeatura nacional & estrangeira,
p&mlm nmrl“!l'l‘l:lrrm dnco anos. 3

Carta ao editor:

Criticas 3 matérias publicadas, de manisira construtiva, objetiva &
educativa, ou discussies de assuntos es da atualidade. As
cartas serdo publicadas a oritério dos E . As cartas devem ser

brevves, com limite de até 1,300 palavras.

A CoDAS apola as politicas para registro de ensasos clinioos da
Organizagia Murdial de Sadde (OMS) e do Intermationa) Committes of
Medical Journal Editors (1CMIE), reconhecendo a importinda dessas
iniciativas para o registro & dvulgagio intemadonal de informacio
sobre estudos clinkcos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serio
aceitos para publicagio os artigos de pesguisas dincas que tenham
reoebida um ndmero de iden em um dos Registros de Ensalos
Clinioos validados pelos oribérios estabeleddos pela OMS & ICMIE, cujos
endere;os estio disponivels no sibe do ICMIE wyww, s J ou em
[LLRL i w1 [k Marsenrind e Niml. ndmero de
identificacio deverd ser apresentado ac final do resumo.
A revista CoDAS estd alinhada com a palitica de boas priticas
dentificas, & portanta, aterta a casos de suspeita de md conduta
dentifica, na elal e projetas, @ de pesquisas ou
divulgacia da ciéncia. O pligic & o autopligio formas de ma
conduta centifica que ervolvem a apropriagio de idelas ou contribuicio
intelectual de outros, sem o devida reconhecimento em forma de
dtagio. Sendo assim, adotamos o sistema Ithenticate para
identificagio de similaridades de bexto que possam ser corsideradas
pligio. Ressalta-se gue o conteddo dos mManuscritos & de inbera
responsabididade dos autores,

Forma ¢ preparagio de manuscritos

A5 NONMAs QUE 52 Seguem devem ser obedecdas pam todos os tipos
de trabalthos ¢ formm das no formate proposte pelo Intemabional
Committes of Medical Jowmai Editors (TOMIE)e publicado no artigo
“Uniform requirements for man submitted to Biomedical
Joumals®, versio de abrl de 2000, disponivel em:
Ittp:flwwes jomie oral-

Zerio aceitos para andlise somente os artigos submetidos pele Sktema
de Edtoragio Onine, dsponivel em

O processe de avaliagio dos manuscritos submetidos & CoDAS &
compostn por 3 etapas:

1. Avaliacio técnica:
Todos os artiges submetides s&o checados guanto aos reguisitas

91



ColiAS - Irmbugtan noe muorem
descritas nas normas de submiss®o. Agueles gue n3o estejam de
acordo ou nda apresentem todas o5 dooumentas solicitadas sio
dewolvidos acs autores com a5 indicagies para adeguagio. Arbigos de
acordo COM as nonmas ¢ acompanhadoes de todas os dooumentos
necessfncs passam para a ma eapa

2. Avaliacho de escopo ¢ interesse:

Os L pASSAM N3 a técnica sSo encaminhadas para as
Hm"ﬁifn ]ummmmrmﬁmu similaridade “-P'
iThenticate). Os editores verficam o relabdrio de similardade ¢
realizam a avaliagio cientifica preliminar gquanto a drea, escopo,
relevincia ¢ interesse para publicagdo. Artigas com muitos problemas,
fora de escopoe ou Sem relevdnca ou intenesse para @ missie da revista
podem ser “Rejeitados imediatamente®, como decsio editoral.

Artigos com potendal de publicecio seguem para avaliagio por pares.

3. Avaliacio por pares:

O sda avaliados por no minimo dois da drex da
cnnmhlc-'runln da pesquisa, de nstiuipies dtp:m pesguisa
nacionais @ internacionais, de comprovada producio clentifica. Artigos
podem receber parecer de *A do”®, ado com uenas
r-udﬂu';ﬁu‘,ewdu Sm“:r-'ld-u.mﬂn A
“Rejeitado” & "R com lidade de nova submissSo”.
Os pl:m de m!jﬁl::g-: de mW:m modificagfes sempre sio
acompanhados da avaliagdo dos revisores, sendo o anonimato
garantido em toda o processe de julgamento. Apds as devidas
comepies @ possivels sugesties, o artige serl aceito se tver dois
parecenes favordveis @ rejefado guando dois parecenes forem
desfavordveis. Na ooorrénca de pareceres conflitantes, vm dos
Editores Associados da drea pode ser consulado. Se houver dividas ou
contestagio de alguma decisSo edtorial os autores podem contatar as
Ediores Chefes que devern receber as justificativas @ esclarecer as
diwidas do processa.

Os trabalhos em andlise ediorial ndo poderio ser submetidos a outras
publicagies, naciorais ou intermacionais, abé que sejam efetivamente
publicados ou rejeftados pelo conpe editorial. Somente o edftor-chefe
poderd autorizar a reprodugio dos artigas publicades na CoDAS em
autro peritdica.

Em cascs de diwidas, os avtores deverSo entrar em contato com a

secretariy executiva pele e-mail codggSeditaracubc com.ir

Documentos necessdrios para submissio

+ Requisitos técnicos
Devem ser incluides, obrigatoriamente, os seguintes docurnentos:

a) carta assinada por todos os autores, contende permissio para
meprodugio do material @ trarsferéncia de diretos autorass, além de
pequent esclarecimento sobre a contribuicio de cada autor. O
documentn deve estar drwﬂlndn. Na sistema tipifique como
*Cuppismentail File NOT Reviaw;

b} aprovagio do Comité de Etica em Pesgquisa da instituigio onde foi
realizada o trabalho, quando referente a pesgquisas em senes humanos
au animais. O documents deve estar digitalizado. Mo sistema tipifique
coma *Supplemental File NOT for Review™;

) cipia do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido assinado
peio(s) su 5] (ou seus responsdveis), autorizando o uso de
imagem, quande for o case. O documento deve estar digtalmado. ko
sistema tipifique coma *Supplemental File NOT for Review®;

<
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d) dedaragio de conflitos de interesse, quando perbinente. O
documento deve: estar digialoado. Mo sisterna tpfigue como
*Supplemental File NOT for Review®;

) Figina de identficagio do manuscrite. Todos os dados de autoris
dewem estar na Pdgina de identificacSo (veja abaike como preparar
esta pdgina). O manusorito ndo deve conter dados de autoria. No
sistema tipifique coma *Titie Fage™;

) Tabelas, quadros, figuras, grificos, fotografias @ dlustragies devem
ostar citados no tecto @ apresentados No Manuscrita, apis as
referéindas. Devem ser apresentados mmbém em anexo, no sistema de
submissio. Tabelas e quadros devem ser apresentadas em formato
DOC ou DOCK. Figuras, grificos, lustragies e fotografias devern ser
apresentadas no minimo em 200 dpl, com boa resolugio & nitidez. Mo
sistema tipifique coma *Tahle®, *FAgure® ou “Image®;

@) Manuscrito (veja abaoe como preparar este dooumento). Ko
sistemna tipifique coma *Main Document

+ Péagina de identificacio
Deve ser preparada em um arguiva & parte do manuscrito @ conber:

a) titulo do artigo, em Fortuguis (ow em Espanhol) @ em Inglés. O
titwla deve ser condso, pondm informatieo;

) titulo do artigo resumido com até 40 caractenss;

2bclu'liﬂ:.;.lu- dos autores: nome completa de cada autor, seguida
noimae da instituiclo & gual estd afiliade & a odade, o estada & o pais
da instituigio;

d) nome do departamento &fou da instituicio ande o trabalho fai
realizada berm comio cidade, o estado & o pais da instituigio;

) nome, enderego instiuconal & e-mail do avtor responsdvel & a
quem deve ser encaminhada a cormespondéncia;

) fontes de auxilio & pesquisa: indicar se houve fonte ou nio e, s
howver, indique gual & a fonte & qual & o mimero do prooesso;

g) declaracio de confiitos de interesse: indicar sz hd ou nio
confifto &, s houver, envie um e curto explicitando o conflito;

) texto breve descrevendo a contribuigio de cada autor listada; a
CoDAS adota os critérics de autoria ¢ contribuigio do IOMIE.

1) agradedmentoes: indul reconhecimento a 5 ou instituigies
que colaboraram efetivamente com a ex da pesquisa. Devem ser
incluidas agradecimentas s insttuigies de fomento gue thverem
fomecido auxdlio gfou financiamentos para a ex da pesquisa,
inclusive explictanda nimeres de prooessos, quande for o caso.

Freparo do manuscorito

D texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel
tamanha IS0 A4 {2X12%297mm), digitado em espago duplo, forte Aral tamanha 12,
margem de 2,%m de cada lado, jusiificado, com pdginas numeradas em algarismos
ardbioos; cada secio deve ser iniciada em uma nowa pdgina, na seguinte sequiéncia:
titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) & Inglés, resumo & desoitones,

& keywards, texto (de acorde com o ibens necessdrios para a seqdo para a gual o
artigo fiol enviada), referéncdas, wbelas, quadros, figuras (grificos, fotografias &
llustragies) citadas no texto @ anewos, ou apéndioss, com Suas respectivas legendas.
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Consulte: a secio 'd-lshs]n sirugdes para preparar seu artigo de
acordo com o tipo & a5 exhen:

Tabelas, quadros, figuras, grificos, fotografias e llustragbes devem estar citados no
texto @ apresentados no Manusaito, apds as referéndas e ser apresentados também
&M anexo no sistema de submissdo, tal como indicedo acima. A parte do manusorita,
em uma folha separada, apresente a pdgina de identficagio, @l como indicada
antericrmente. & manuscorto ndo deve conter dados de autoria - estes dades dewem
ser apresentados somente ra Fdgina de Identficagio.

Titulo, Resumo & descritores

O manuscrite deve ser inicado pelo tiule do artigo, em Fortugués (ou Espanhol) &
Inglés, seguido do reswma, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, de ndo mats gue
50 palavras. Deverd ser estruturade de amordo com o tipe de artigo, contendo:
resumidamente as prindpais partes do trabatho e ressattando os dades mais
signficativos.

Agsim, para Artigos originais, a estrutura deve ser, em Portuguls: objetivo, medtodo,
resultados, conclus3a; em Inglés: puvpose, methods, resuits, conclusian. Para
Msﬁn sitemdbicas ou meta-andlises a estrutura do resumo deve ser, em

Por - ohjetivo, égia de pesg . critérics: de selecio, andlise dos dados,
rl:l.l:dcu.. conclus3a; em :Ingh purpose, ressarch strategies, sslechion critena,
data analysis, results, conclusion. Fara Relatos de casos o resumao ndo deve ser
estruturado. Abates do resuma, especificar no minimo dnoo & no mdximo dez
descitonesdeywards que definam o assunto do trabalho. Os descritores dewerdo ser
baseados no DelCs [Descritores em Cléncias da Saide) publicado pela Bireme que &
wma tradugio do MeSH r’M:dcd' Sutgect Headings) da Mational Library of Medicine ¢
dispanivel no endenega eletrinica: Qg decs bz Dr.

Texto

Deverd obedecer a estrutura ewigida para cada tHpo de trabadho. & cragio dos autores
no tectn deverd ser numénca e seguencial, utlizando algarismos ardbicos entre
parinteses & sobrescritos, sem data e preferencialmente sem referéncia 20 nome dos
aubores, como ne exemiphe:

*... Quaiquar decordem da faly sssooiada tanto & wma lesio do sistema nevvoso
quants a uma disfingio dos processos sansdrio-motones swhjacentes 3 fails, pode sar
classificada como uma desordem motoraf 1I-13) ...°

Falzvras ou expressies em Inghés gue ndo possuam tradugda oficial para o Portuguis
deven ser escritas em itdlioos. Os numerais até der devemn ser esoritos: por extenso.
Mo texto deve estar indicado o local de insergSo das tabelas, guadros, figuras &
anexos, da mesma forma que estes estiverem numerados, sequencialmente. Todas as
tabelas & guadros devem ser em preto @ branco; as figuras (grificos, fotografias e
llustragies ) podem ser coloridas. Tabelas, guadros e figuras devem ser dispostos ao
final do artigo, apds as referéncias e ser apresentados também em aneoo no sstema
de submissio, tal como indicado acma.

Referéncias

Devemn ser numeradas consecutivamente, na mesma ardem em gue foram dtadas ne
m-mumnﬂmam.Aum;ﬁnmmrbﬁuﬁm
formato denominado “vancouver Sl:g,rll conforme exemplas abatoo, & os tiulos de
Journai Indexed in fndex Medicus, da Nationa) Library of Medicne ¢ disponibilzados
no endereco: fop:ffnimpubs. nim. nib.gow/onlins journalsiweb. pdf

Para todas as refer@ncias, citar todos o5 autones até seis. Acima de seis, dtar o5 sois

primatiros, seguidas da expressdo et al.
Recomendacies gerais:

= Utilzar preferencialmente referéncias publicadas em revistas indexadas nos
dltimos dnico anos.
s Sempre que disponivel devem ser utilizados os titules dos artigos em sua
o e inglés.
= Devem sor evitadas as refenincias de teses, dissertagies ou trabalhos
apresentados em congressos chentificos.
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RTIGOS DE PERIODICOS

[chriberg LD, Flipsen F1 ir, Thielke H, Kwiathowskd J, Kertoy M, Katcher ML et al_
Risk for spesch disorder associated with sarly recurrent otits media with effusiors:
retrospective studies. 1 Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-59.

rizner HF, Rosal CAR, Pagan LG, Ocorréncia de otite meédia & infecgdes de vias
lafress superiores em criangas com distirbio fonolégice. Rev Soc Bras Fonoaudial.
O2; 71y 129

RIOS
oritvern J, Downs M- Hearing in children. 3rd ed. Balimore: Williams & Wilkins;

5 M. An overview of pragmatics, or what is in the box? In: Inwin ). Fragmartics:
the role in language development. La Verne: Fox; 1982 p. 1-13.

PITULDS DE LIVROS (mesma autoria)

Aussa IC. Intervengio foncaudiolégica na terceira idade. Rio de Janeire: Revinber;
1959, Dusturbios da audigio: a presbiacusia; p. 51-B2.

MENTOS ELETRONICOS
: Amarican Speech and Hearning Association [Intermet]. Rockosille: American
ch-Language-Hearing Associybon; c1997-2008. Ontis media, hearing and
anguage drvinnrnn'rt [cited mu; J.m; 29] [Ib-ul.rl: 3- :n:r—n:.] Available from:
L [}

Tabelas

Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma pégina, ao final do
documente @ apresenti-ias também em anewo, no sistema de submissdo. As tabelas
devemn ser digitadas com espago duplo e fonte Aral 8, nur SEQUEBK e,
mm ardbicos, na ordem em que foram ciadas no texto. Todas as I:lnlu
o ter titulo reduzide, autcexplicative, inserido aoma da tabela. Todas as
colunas da tabela devem ser identificadas com um cabecalho. Ko rodapé da tabela
deve constar legenda para abreviaturas: e testes estatisticos: utilizados. © nidmero de
tabelas deve ser apenas o suficiente para a descrigio dos dados de mansira concisa,
& nda devem repetir informagies apresentadas no corpo do tewto. Quante & forma de:
apresertagio, devem ter tragades: hartzontals separando o cabegalho, o compo & 3
conclusio da tabela. Devem ser abertas lateralmente. Serdo aceitas, no maxime,
cincr tabelas.

Quadros

Devern seguir 3 mesma crentagio da estrutura das tabelas, diferendando apsnas na
forma de apresentagio, gue podem ter tragado wvertical @ devern ser fechados
lateraimente. Serio acefos no mdxime dois guadros. Apresentar os quadnos
separadamente do texto, cada umna em uma pigina, 20 final do dooumento e
apresenta-los também em anexo, no sistema de submissio.

Figuras | grificos, fotografias e ilustragbes)
As figuras deverdo ser encaminhadas separadamente do teda, ao final do
documento, rumeradas seguencialments, em algansmos ardbicos, conforme a ordem
de apanecimento no texto. Todas as figuras devem ser apresentadas também em
anexn, no sistema de submissio Todas as figuras ter gualdade grifica
adequada (podem ser coloridas, preto e branco ou escala de onza, sempre com
fundo branco), & apresentar titulo em nda, digitade em forte Arial 8. Fara evitar
problemas que comprometam o padréo de publicacio da CoDWS, o prooessa de
dl-;ltallzal;!n de imagens (“scan”) deverd ohedecer a0s seguintes parmetros: para
o6 ou emas usar 200 dpybitmap para ] 1T e fotos usar
?mu ﬁmmw P para trapa; para ilustragies

Em todos o5 casos, o5 arguivos deverdo ter extensio tf efou .jpg. Tembém serdo
aceitos arguives com extensio s (Excel], eps, .wmf para llustragies em curva
Egr& desenhas, esqguemas). Se as figuras @ therem sido publicadas em outro
deverio vir acompanhadas de am por escrite do autorfeditor &
corstanda a fonte na legenda da ilustragio. Serdio aceftas, no midxma, once figuras.
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Legendas
Apresentar as legendas usando cspop duua. acawlnhandoas respectivas tabelas,
quadros, figuras (grificos, fotog e )e
Abreviaturas e
Dcv-'nwm dommwnﬂmqmduondaspdamnmmm

© siglas usady gquadras, fi

ummmmwmmkmnhm“wunhsmm
das artigos @ nem No resuma.

Escopo e politica

Todo © conteddo do periddico, exceto onde estd dentficado, estd
lcenciado sob uma Ligancy Craatieg Commang do tipo atribuicio BY.

A revista on-line tem aberto e gratuito.

[Home] [Sobre 3 revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

Tedo ¢ Conmeldo 4O pedaicn, excetn onde bl Maslifcade, el Iendedo Sob ums Lsancy Cregtivg Comening
du
AL Jad, 624, 7% andar, )d. Paulista

01420-002 - S30 Paulo, SP - Brasil
Tal/Fax: 55 11 38734211

Mail
revstafcodas org br
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