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RESUMO

DESEMPENHO AUDITIVO E QUALIDADE DE VIDA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES USUARIOS DE PROTESES AUDITIVAS

AUTORA: Eduarda Pazini
ORIENTADOR: Themis Maria Kessler
COORIENTADOR: Eliara Pinto Vieira Biaggio

Este trabalho teve como objetivo analisar a relagdo entre o acesso aos sons de fala com
0 comportamento auditivo do sujeito, a qualidade de vida e variaveis auditivas e
situacionais. Como objetivo especifico caracterizar o perfil audiol6gico e situacional
dos participantes. Para a pesquisa foram analisados 305 prontuarios e avaliados 26
sujeitos com idades entre quatro a 18 anos, diagnosticados com deficiéncia auditiva
bilateral, usuarios de aparelno de amplificacdo sonora individual — AASI. Como
procedimentos utilizaram-se: uma entrevista inicial; questionario de comportamento
auditivo e de qualidade de vida — QV com o0s pais/responsavel e com as criangas e
adolescentes; pesquisa dos niveis minimos de resposta para 0s sons de fala — NMR pelo
teste Seis Sons de Ling (/a/, /i/, u/, /f/, /s/ e /m/). Correlacionou-se 0 acesso aos sons de
fala com o comportamento auditivo da crianca ou adolescente e qualidade de vida,
assim como, com a qualidade de vida e as variaveis situacionais. No que se refere aos
resultados: houve correlagdo entre os sons de acesso a fala (com o AASI) e o
comportamento auditivo, quanto melhor acesso 0 sujeito tem aos sons analisados
melhor seu comportamento auditivo. Nas correlaces de qualidade de vida (QV) dos
sujeitos — com os Sons de Ling com AASI na perspectiva dos pais/responsaveis, a
capacidade fisica apresentou resultados significantes com o uso do AASI na vogal /a/ e
na fricativa /[/. Pode-se observar ainda correlacdo positiva e significancia estatistica
entre 0 acesso ao som das vogais /a/ e /i/, além da nasal /m/ no aspecto emocional nas
respostas das criancas e adolescentes, permitindo inferir que, quanto maior o acesso aos
sons de fala pela crianca ou adolescente, melhor é a autopercepcdo de qualidade de vida.
Concluiu-se que o uso de dispositivo eletrénico auditivo se mostrou estatisticamente
significante para que criancas e adolescentes com deficiéncia auditiva atinjam de forma
mais facilitada os sons de fala auxiliando no comportamento auditivo e melhora na
qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Ingquéritos e Questionarios. Perda auditiva e
Auxiliares de audicéo.



ABSTRACT

DESEMPENHO AUDITIVO E QUALIDADE DE VIDA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES USUARIOS DE PROTESES AUDITIVAS

AUTHOR: Eduarda Pazini
ADVISOR: Themis Maria Kessler
CO-ADVISOR: Eliara Pinto Vieira Biaggio

This study aims to analyze the relationship between access to speech sounds and
auditory behavior of the subject, quality of life, and auditory and situational variables.
As a specific objective to characterize the audiological and situational profile of the
participants. For this research, 305 medical records were analyzed and 26 subjects with
ages ranging from 4 to 18 years, diagnosed with bilateral hearing loss, users of personal
sound amplification products - PSAPs were assessed. As procedures were used: an
initial interview; questionnaire on auditory behavior and quality of life - QL with
parents /guardian and with children and adolescents; search for the minimum levels of
response for the speech sounds by the test Six Ling (/a/, /i, lul, Ifl, Isl e Im/). It was
correlated the access to speech sounds with the auditory behavior of the child or
adolescent and quality of life, as well as with the quality of life and the situational
variables. Considering the results: there was a correlation between the speech access
sounds (with PSAP) and the auditory behavior, how much better access the subject has
to the analyzed sounds the better their auditory behavior. In the quality of life (QL)
correlations of subjects- with Ling Sounds and PSAPs from the parent/guardian’s point
of view, the physical capacity presented significant results with the use of PSAP in the
vowel /a/ e in the fricative /f/. It is possible to observe a positive correlation and
statistical significance between the access to the sound of the vowels /a/ and /i/,
including the nasal /m/ in the emotional aspect in the children and adolescents’
responses, allowing to infer that, the greater the access to the speech sounds by the child
or adolescent, the better the self-perception of quality of life. It was concluded that the
use of hearing aids was statistically significant so that children and adolescents with
hearing impairment can more easily achieve speech sounds, aiding in auditory
behavior and improvement in quality of life.

Keywords: Quality of life. Surveys and Questionnaires. Hearing Loss e Hearing Aids
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INTRODUCAO

A audigdo é um sentido complexo e primordial para aquisi¢cdo da linguagem e
expressdo oral. Os seres humanos, tendo a funcdo auditiva como base fundamental,
conseguem criar um sistema de comunicacdo oral, no qual a fala e a audi¢cdo sdo os
pontos chaves desse equilibrio (NORTHERN e DOWNS, 2005, CRUZ, 2018).

Para que a linguagem oral se estabeleca o ser humano necessita de integridade
anatomofisiologica dos 6rgdos fonoarticulatdrios e do sistema auditivo. Além disso, a
maturidade das vias auditivas e a estimulacdo sonora apropriada sdo fatores essenciais
para que 0 mesmo seja capaz de desenvolver e se comunicar pela linguagem oral
(DIAS, SIQUEIRA e VIGANO, 2016). Se ndo ha integridade da via auditiva, tem-se
uma deficiéncia auditiva — DA, que traz como consequéncias dificuldades na aquisi¢cao
da fala, na compreensédo da linguagem e posteriores dificuldades na escrita, entre outros
diversos comprometimentos (RODRIGUES, 2001; CUPPLES et al. 2018).

Assim, a audicdo tem como principal funcdo representar 0 acesso a ser
mobilizado para a aquisi¢cdo e o desenvolvimento da linguagem oral, sendo relevante
nas relacGes interpessoais e com 0 meio ambiente (AMARAL, MARTINS e SANTOS,
2010; DIAS, SIQUEIRA e VIGANO, 2016; CUPPLES et al. 2018). Desta forma, uma
deficiéncia auditiva acarreta diversas consequéncias que podem ter um efeito negativo e
interferir no desenvolvimento cognitivo, psicossocial, além da linguagem oral e escrita,
como ja relatado (MOURA, 1997; RODRIGUES, 2001; ARAKAWA et al, 2011;
NASCIMENTO,2015; DIAS, SIQUEIRA e VIGANO, 2016; CUPPLES et al. 2018;
SINGH e LAUNER, 2018).

Pela importancia da audicdo no desenvolvimento linguistico é que criancas
surdas ou com diferentes graus de deficiéncia auditiva, indiferente do tipo, correm
maior risco de déficits no desenvolvimento cognitivo e de linguagem em comparacédo a
criancas com audicdo normal (SUNDSTROM, LYXELL e SAMUELSSON, 2018).
Com a deteccdo e intervencdo precoce — zero e seis meses de idade — 0s prejuizos na
aquisicdo da linguagem podem ser minimizados (YOSHINAGA ITANO et al 1998;
JCIH, 2007; TULLER e DELAGE, 2014; PIMPERTON et al, 2016).

O processo de intervencdo contempla propiciar audibilidade aos sons da fala,
com o uso do Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI), aconselhamentos e
servicos de suporte aos familiares para auxilio na compreensdao do diagnostico de
deficiéncia auditiva (NORTHERN E DOWNS, 2005), além da terapia fonoaudiol6gica

de habilitacdo auditiva propriamente dita.
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O objetivo principal deste processo de intervencdo € minimizar os efeitos da
privacdo sensorial. Assim, define-se como privacdo sensorial o periodo entre a
instalacdo da deficiéncia auditiva e 0 momento da protetizacéo, a mesma gera alteracdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais além de afetar a capacidade da crianga/sujeito na
correta compreensdo auditiva das informacées, e 0 modo de se relacionar com seu meio
e sua cultura (SIGOLO e LACERDA, 2011; KAPPEL, MORENO e BUSS, 2011).

No que tange a abordagem de escolha para a terapia fonoaudioldgica, esta deve
ser analisada e definida considerando multiplos aspectos, dentre 0s quais citam-se as
expectativas parentais, a estrutura de suporte em servicos de salde e de educacgdo
disponiveis no meio em que a familia vive, em conjunto com a andlise clinica sobre o
caso (SIGOLO e LACERDA, 2011).

Ainda ndo ha um consenso na escolha da abordagem considerando como critério
0 grau da deficiéncia auditiva, mas sim pelo tempo em que a intervencdo € iniciada,
podendo ser caracterizada como precoce ou tardia (TUKKOWSKI et al., 2003). Dentre
as abordagens tem-se a abordagem aurioral, que apresenta como objetivo o
desenvolvimento da fala como comunicagéo eficiente. Para obter uma evolugdo nessa
abordagem ¢ fundamental que o diagndstico e a intervencdo sejam precoces
(TUKKOWSKI et al 2003; BUZO e NOVAES, 2004; MAGALI, HONORA e
CARLOVICH, 2006, BICAS, GUIJO e DELGADO-PINHEIRO, 2017).

Nos casos de intervencéo tardia, a abordagem deve ser pensada concomitante ao
que os familiares desejam para a crianca e/ou adolescente e, além disso, considerar qual
o resultado esperado para o caso dentro do que cada escolha pode oferecer ao paciente.
Dentre as abordagens tem-se o Bilinguismo — Lingua de Sinais como primeira opg¢éo e a
Oral ou a Escrita como segunda lingua; Comunicacdo Total — qualquer forma de
comunicacdo sem predominancia de alguma especifica, sem excluir técnicas ou recursos
para estimulacdo auditiva; ou Bimodalismo — predominancia da oralidade, ou seja, a
primeira lingua é a oral com o apoio na Lingua de Sinais (MAGALI, HONORA e
CARLOVICH, 2006; TUKKOWSKI et al., 2003; YOUSSEF et al., 2017).

Na pratica clinica, prioriza-se a abordagem terapéutica voltada a aquisicdo da
linguagem oral, por meio de metas terapéuticas que busquem o objetivo mais amplo de
habilitacdo auditiva, competéncia linguistica e comunicativa, envolvendo estratégias
multissensoriais, porém sempre com destaque ao aproveitamento da audicdo residual
(ALVES, 2015; BEVILACQUA, 2012; BICAS, GUIJO e DELGADO-PINHEIRO,
2017).
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Além das consequéncias de carater intrinseco ao sujeito que apresenta DA, a
familia também sofre com o diagndstico e muitas vezes demora a compreender e aceitar
tal deficiéncia (FRANCO, 2015). Sabe-se que 90 a 95% dos casos ocorrem em familias
ouvintes, sem nenhuma causa identificada, ou historico familiar, dificultando ainda mais
a aceitacdo do diagndstico (FRANCO, 2015). Quanto mais a familia demora “para
aceitar”, buscar a intervengéo e inserir a crianga no mundo ouvinte, mais limitagdes para
o0 desenvolvimento a crianga podera ter (FRANCO, 2015).

Tao logo ocorra o diagndstico audioldgico, medidas devem ser tomadas a fim de
minimizar os efeitos da DA em busca de um melhor desempenho em habilidades
auditivas e comunicativas orais, como ja referenciados. E nos primeiros trés anos de
idade a fase em que ocorre rapida e grande proliferacdo neuronal, resultando em
inimeras fungdes sinapticas e amadurecimento cerebral pela experiéncia sonora
(YOSHINAGA ITANO et al 1998; JCIH, 2007; Chaveiro et al, 2014; CARDON,
CAMPBELL e SHARMA, 2012; SINGH e LAUNER, 2018).

O avango da tecnologia fez com que os dispositivos eletronicos relacionados a
reabilitacdo auditiva se tornassem mais sofisticados, de modo a suprir total ou parcial as
necessidades dos wusuarios destes dispositivos para melhorar as habilidades
comunicativas (MAGALHAES, et al. 2011; Chaveiro, et al. 2014; MARIANI, et al.
2016). No Brasil, criancas com deficiéncia auditiva tém acesso a tecnologias
disponibilizadas via Sistema Unico de Satde — SUS, que compreendem os Aparelhos
Amplificacdo Sonora Individual (AASI), Implante Coclear (IC), e Sistema de
Frequéncia Modulada (Sistema FM), este ultimo disponibilizado apenas para criancas e
adolescentes em idade escolar. Quanto antes ocorrer o uso de alguma dessas tecnologias
melhor serd o prognostico de aquisicdo de linguagem oral, pois a utilizacdo dos
AASI/IC permite o acesso a informacdo acustica em termos de audibilidade,
proporcionando ao sujeito a utilizacdo de sua audicdo residual (LANZETTA, FROTA e
GOLDFELD, 2010; PINTO etal, 2012; RODRIGUES, et al. 2013; MAESTRI,
PADILHA e PINHEIRO, 2017).

Muitas das dificuldades geradas pela DA na vida do sujeito podem ser
minimizadas com o uso do AASI. Entretanto, se tal auxiliar de audicao for utilizado de
forma inconstante ndo auxiliara no processo de percepcao de fala (SAUNDERS,
LEWIS e FORSLINE, 2009; NOVAES e MENDES, 2011). Assim, além da correta
indicagdo, o tempo de uso didrio dos AASI é um dos fatores principais para 0 sucesso
evolutivo da crianca com DA (NOVAES E MENDES, 2011; SINGH e LAUNER,
2018).
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Os autores citam como uso efetivo do AASI, um tempo minimo oito horas de
uso por dia, para adultos (LESSA, et al. 2010). Sabe-se que para criangas o ideal é
um tempo ainda maior, pois tém-se a necessidade de percep¢do dos sons em todas as
situacbes de vida diaria para o desenvolvimento das habilidades auditivas e de
linguagem. (NOVAES, 2009; YOUSSEF, et al. 2017).

Considera-se que, uma das variaveis que influenciam o uso efetivo da prétese
auditiva é a expectativa do paciente e dos familiares quanto aos beneficios do mesmo, o
que justifica a necessidade de abordar esses aspectos antes da adaptacdo dos AASI,
possibilitando a adesdo ao processo de reabilitagdo auditiva (SAUNDERS, LEWIS,
FORSLINE, 2009; FARIAS e RUSSO 2010). Acrescenta-se ainda que € fundamental
que 0s ajustes eletroacusticos dos AASI estejam de acordo com as necessidades reais do
sujeito, proporcionando acesso a diferentes sons, em especial todo o espectro de fala
(RODRIGUES, et al. 2013; YOUSSEF, et al. 2017).

Além do uso correto, autores consideram o engajamento familiar e a adequada
escolha terapéutica fatores que auxiliam na melhora das habilidades auditivas
(BEVILACQUA e FORMIGONI, 2005). Mesmo que o dispositivo dé maior
audibilidade para as criancas ou adolescentes com DA, somente esse ganho acustico ndo
é suficiente, é necessario um treinamento correto e intensivo com envolvimento dos
responsaveis e a adequada intervengdo, com isso a crianca ou adolescente pode vir a
desenvolver estratégias que compensem os efeitos da DA (BEVILACQUA e
FORMIGONI, 2005).

Apos a adaptacdo de uma tecnologia a crianca tem o direito de receber um
atendimento fonoaudioldgico no servico mais proximo de sua residéncia, para estimular
a linguagem expressiva e compreensiva oral, concomitante com as habilidades
auditivas, com foco em uma abordagem terapéutica correta (BRASIL, 2004).

O desenvolvimento comunicativo e o comportamento auditivo da crianca com
DA inserida em programas de intervencdo terapéutica devem ser monitorados
constantemente (AFFONSO, 2015).

A verificacdo dos niveis minimos de resposta aos sons de fala que a crian¢a ou
adolescente apresenta com o uso do AASI ¢é importante para que sejam modificados, se
necessario, ajustes no AASI, e para o melhor direcionamento terapéutico
(FIGUEIREDO, 2013). Uma opc¢do para tal avaliacdo é a utilizacdo do Teste de
deteccdo dos Seis Sons de Ling (/a/, /i/, lu/, /fl, Isl e Im/), que fornece dados sobre a

percepcao da fala com o uso da amplificagéo sonora (FIGUEIREDO, 2013).
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Ling (2002; 2006) desenvolveu o teste como uma maneira rapida, facil e valida
para a verificacdo da eficdcia da amplificacdo sonora em criangas. O teste original
utilizava cinco sons que abrangem a faixa de frequéncia de voz, referidos como Five
Sound Test, que incluem: as fricativas / [/ ¢ /s/, bem como as vogais /i/,/u/e/a/. A
consoante nasal bilabial / m / foi adicionado posteriormente por Ling por ser um som de
baixa frequéncia e o teste passou a ser chamado de The Ling 6-Sound Test. Os sons
apresentados abrangem toda a faixa de frequéncia do discurso, de 250 a 8000 Hz. E
possivel presumir que as criangas que detectam os sons das vogais /a/, /i/ e /u/ tenham
limiares normais em 1000Hz, e aquelas criangas com limiares normais em torno de
2000 e 4000Hz detectam os fonemas /[/ e /s/ respectivamente (FIGUEIREDO, 2013).

No que diz respeito ao desenvolvimento comunicativo e comportamento
auditivo, uma maneira de mensurar a qualidade da intervencéo terapéutica e o beneficio
do uso do AASI é por meio de questionarios. Neste estudo o questionario utilizado para
verificar o comportamento auditivo foi o Auditory Behavior in Everyday Life — ABEL,
que ja foi traduzido e adaptado para o portugués brasileiro e tem como objetivo
investigar o comportamento auditivo da crianca deficiente auditiva de quatro a 14 anos
de idade em seu dia-a-dia (SOUZA e IORIO, 2014, 2015).

Além do ja exposto até o momento, outro fator ndo menos consideravel e
importante para a evolucao do caso clinico € a percepcéo de qualidade de vida. Também
sendo um tema subjetivo a Qualidade de Vida (QV) é definida como a percepcdo do
sujeito frente ao contexto cultural e de sistemas de valores nos quais estdo inseridos, em
contrapartida aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (OMS, 1995).

Por meio de questionarios como o genérico Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL) versdo 4.0, € possivel reunir dados quantitativos e objetivos dos sujeitos e dos
responsaveis sobre a autopercepcdo de QV de forma rapida, podendo melhorar o
direcionamento terapéutico e o prognostico ao caso (LANDEIRO, et al. 2011).

Assim, este estudo teve como objetivo geral analisar a relagdo entre 0 acesso
aos sons de fala com o comportamento auditivo do sujeito, a percepc¢do de qualidade de
vida com variaveis auditivas e situacionais.

Dentre as variaveis auditivas pontuou-se: Instalacio da DA — diagnostico e
protetizacdo; tempo de uso relatado pelos responsaveis; configuracdo audiométrica da
DA; grau e se ha ou ndo caracteristicas de ser progressiva. Como variavel situacional
levou-se em consideracdo o uso do sistema de Frequéncia Modulada, e as questfes
escolares como tipo de escola, tempo de escolarizagdo, bem como, 0 acompanhamento

de um atendimento especializado.
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Complementarmente estabeleceu-se como objetivo especifico caracterizar o
perfil audioldgico e situacional dos participantes.

Esta dissertacdo esta redigida considerando-se o modelo alternativo composto
por um artigo cientifico. O texto apresenta uma introducdo com referencial teérico, o

artigo e uma concluséo.

METODOLOGIA

DESENHO DO ESTUDO E AMOSTRA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo, submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), sob o CAAE de numero 74028617.0.0000.5346 e parecer de aprovacdo
namero 2.316.749 (Anexo A). Todos o0s participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B) e Termo de Assentimento (TA)
(Anexo C), autorizando a realizacdo e divulgacdo dos resultados, seguindo assim as
normas da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS, que prevé
procedimentos éticos e legais envolvendo os pesquisadores e 0s participantes,
garantindo sigilo e privacidade dos sujeitos com a assinatura do Termo de
Confidencialidade, pelos pesquisadores (TC) (Anexo D).

Para compor a amostra foi realizada uma busca e analise nos prontuarios de 305
pacientes atendidos no servico do Laboratorio de Protese Auditiva — LPA, e no
ambulatorio de Habilitacdo e Reabilitacdo Auditiva — HRA do SAF.

Foram selecionados sujeitos de acordo com os seguintes critérios de inclusao:
Criancas e adolescentes na faixa etaria entre quatro a 18 anos, idade coerente com a
proposta dos questionarios aplicados, bem como com a classificacdo do Estatuto da
Crianca e do Adolescente — ECA (Lei 8.069 de 1990); sujeitos com diagnostico de
deficiéncia auditiva neurossensorial simétrica de grau leve a severo, usuarios de
Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) — uni ou bilateral e cujos
familiares assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE. Foram
excluidas as criancas ou adolescentes que nao apresentaram tais critérios.
Adicionalmente como critério de exclusdo delimitou-se que criancas e adolescentes com
alteracOes de orelha média; malformagdes congénitas; ou ainda, alteragdes neurologicas

e/ou sindrémicas identificaveis visualmente e/ou descritas nos prontuarios. Segundo o0s
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critérios de elegibilidade, foram selecionados e contatados 0s sujeitos que compuseram

a amostra final.

COMPOSIQAO DO ARRANJO AMOSTRAL

Os sujeitos foram contatados via telefone, ou, quando os mesmos vinham a
consulta no LPA. Dos 305 prontuarios de pacientes analisados foram excluidos 180. Do
total de sujeitos, 70 apresentavam DA profunda; 78 tinham assimetria na configuracéo
audiométrica maior que 10 dB e outros 11 apresentavam limiar auditivo normal com
DA auditiva nas altas frequéncias. Quatro estavam com idade superior a delimitada no
estudo. Quatro tinham DA mista, um apresentou DA condutiva, dois tinham diagndstico
de espectro da neuropatia auditiva, quatro disseram n&o estar mais usando AASI. Cinco
tinham outro diagnostico associado, e um era usuario de Implante Coclear. Setenta e um
sujeitos residiam em outra cidade com distancias maiores que 100 Km e néo aceitaram
comparecer para a pesquisa. Com 25 sujeitos ndo foi concretizado o contato (ndo
atendiam o celular, estava desligado, ou ndo tinha nenhum nimero no prontuario), trés
ndo compareceram a consulta para a pesquisa, mesmo estando marcados e confirmados.

Assim, dos 305 prontuarios analisados foram excluidos 279 pelos motivos
supra descritos, restando 26 sujeitos que aceitaram participar e atendiam aos critérios
de inclusdo. Posterior assinatura dos TCLE, TA e TC compuseram a amostra final

deste estudo.

MATERIAL E PROCEDIMENTOS

Anamnese e Entrevista com responsaveis: um instrumento Unico contendo
informacdes sobre historico clinico da deficiéncia auditiva do sujeito. Foram
investigados a época do diagnostico, tempo de privacdo auditiva - isto é, tempo
decorrido até a adaptacdo das proteses auditivas, tempo de uso diario das proteses
auditivas relatado pelos pais e ou responsaveis, atendimentos especializados,

medicacdes, salde geral, além de questdes sociais e educacionais.

Verificacdo das condi¢des do AASI: foram analisadas as condi¢Ges gerais do AASI,
tubo de ventilacdo, funcionamento dos botBes de programa e volume, pilhas, etc. por
meio de inspecdo visual e auditiva. Salienta-se que ndo foram necessarios
incrementos consideraveis de ganho acustico em nenhum sujeito da amostra, apenas

pequenos ajustes.
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Atualizacdo dos dados Audioldgicos — Havendo dados audioldgicos registrados ha
mais de um ano, estes foram atualizados com os seguintes procedimentos: Avaliacéo
Audioldgica Basica: Inspecdo do Meato Acustico Externo: para verificar a presenca
de cerumen e/ou outras alteracdes que pudessem influenciar o resultado do exame
audioldgico. Audiometria Tonal Liminar: para determinar os limiares auditivos por
via aérea nas frequéncias de 0,25 a 8 kHz e por via dssea (quando necessario) nas
frequéncias de 0,5 a 4 kHz, em cabina acusticamente tratada (atendendo a norma
ANSI S3.1-1991 de nivel de ruido ambiental), por meio do audidmetro Phonix
disponivel na instituicdo. O paciente estava acomodado em uma cadeira, fazendo uso
de fones supra-aural modelo TDH-39P. Foi utilizada a técnica descendente de
apresentacdo dos estimulos sonoros. O participante foi instruido a sinalizar levantando a
médo a cada estimulo escutado, utilizando-se orientagdes claras e linguagem
compreensivel e adequada para cada idade, para obter as respostas fidedignas. No que

tange a classificacdo de deficiéncia auditiva, seguiu-se conforme a tabela abaixo:

Tabela 1: Classificacdo dos graus de deficiéncia auditiva em adultos e criancas com idade a partir de 7
anos.

Classificacio em dB NA Meédia Tritonal (500 Hz, 1IKHz e 2

KHz)
Normal <=25dB NA
Deficiéncia Auditiva Leve 26 — 40 dB NA
Deficiéncia Auditiva Moderada 41 -55dB NA
Deficiéncia Auditiva Moderadamente Severa 56 — 70 dB NA
Deficiéncia Auditiva Severa 71-90dB NA
Deficiéncia Auditiva Profunda > 90 dB NA

Fonte: LLOYD LL. & KAPLAN (1978).

Logoaudiometria: com o intuito de determinar o Limiar de Reconhecimento de Fala
(LRF) e o Indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF). Foi solicitado a
repetir as palavras ditas pela pesquisadora da maneira que 0o mesmo as havia
entendido.

Imitanciometria: para excluir possiveis alteracdes de orelha média. O participante foi
orientado a permanecer em siléncio, pelo fato do exame ndo necessitar de respostas

comportamentais.

Pesquisa dos Niveis Minimos de Resposta (NMR) ao som da fala com o teste The
Ling- 6(HL) Test. A pesquisa do nivel minimo de deteccdo dos Seis Sons do Ling (/a/,

i/, ha/, /fl, /s/ e /m/) com e sem o uso dos AASI pelas criangas e adolescentes da
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pesquisa foi realizada em cabina acustica, por meio de audidmetro clinico da marca
Phonix, com saida para alto-falantes (campo sonoro), calibrados de acordo com a norma
ISO 8253-1 (1989), acoplado a Unidade de CD RW do notebook marca ACER, com o
CD The Ling-6 (HL) Test, distribuido pela empresa Phonak, calibrados em nivel de
audicéo.

Neste estudo os procedimentos de realizagdo do exame seguiram o proposto por
Figueiredo (2013), foi utilizado sistema de campo livre, posicionando a crianga ou
adolescente na cabina, a uma distancia de um metro do alto-falante a 0° azimute da
caixa de alto-falante.

Cada participante foi orientado a erguer a mao ou apertar a pera toda vez que
detectasse os sons /a/, /il, Iul, Is/, /[/, /m/ como resposta ao Teste dos Seis Sons de Ling.
Recebeu orientacdo para prestar atencdo ao som mesmo que ele se apresentasse de
forma pouco intensa. A pesquisa pelo Nivel Minimo de Resposta (NMR) tambéem foi
realizada pela técnica descendente-ascendente, e iniciada na intensidade confortavel ao
sujeito, para que identificasse o som.

A busca do limiar de deteccdo encerrava-se no NMR, ou seja, a menor
intensidade em que o sujeito detectou cada som foi considerada o limiar do respectivo
som da fala (CARVALHO, 2010; FIGUEIREDO, 2013). Os limiares foram registrados
em audiograma especifico para o preenchimento fornecido pelo fabricante responsavel

pela producéo do CD (Anexo E).

Figura 1: Caracteristicas acusticas dos Sons de Ling

Sons de Ling Caracteristicas Acusticas
Im/ Corresponde a frequéncia de 250 Hz +% oitava
lul Corresponde a frequéncia de 500 Hz +% oitava
lal Corresponde a frequéncia de 1000 Hz +%: oitava
fil Primeiro formante 500 Hz, segundo formante 2000Hz
/f] Corresponde a frequéncia de 2000 Hz +%; oitava
/sl Corresponde a frequéncia de 4000 Hz +%: oitava

(LING, 2002; 2006)

Qualidade de Vida: Como proximo procedimento da coleta foi aplicado o
questiondrio Pediatric Quality of Life Inventory TM (PedsQL) versdo 4.0 — Portugués -
Brasil (LIMA, GUERRA, LEMOS, 2009), (Anexo F). Primeiramente explicou-se que
0 questionario versava sobre questdes de vida diaria social e qualidade de vida, ap6s
esclareceu-se que cada questdo teria uma escala de valor, com cinco niveis de

respostas (zero corresponde a nunca ser um problema; um corresponde a quase nunca
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ser um problema; dois corresponde a algumas vezes ser um problema; trés
frequentemente é um problema; quatro quase sempre é um problema), sendo orientados
a atribuir um valor a partir do problema apresentado, considerando apenas o periodo
de tempo do ultimo més. (LIMA, GUERRA, LEMOQOS, 2009).

A auto avaliacdo do questionario é organizada por faixas etarias que abrangem
as idades cronoldgicas de cinco a sete anos, oito a doze anos e por fim treze aos
dezoito anos (LIMA, GUERRA, LEMOS, 2009). A entrevista semiestruturada
(PedsQLTM 4.0) na versdo genérica é constituida de formulérios de autoavaliacdo
especifico para criancas e adolescentes e questionario aos pais e/ou responsaveis.
Assim, cada sujeito da amostra respondeu ao questionario e, separadamente o
responsavel também respondeu as questdes do instrumento.

Uma das pesquisadoras ficou junto ao sujeito (tanto da crianca ou adolescente,
quanto dos responsaveis) no momento do preenchimento do questionario, para oferecer
auxilio na leitura ou compreensdo das questbes do questionario. Para todos os
participantes da pesquisa o questionario foi lido pela pesquisadora que acompanhava. O
sujeito respondeu ao questionario logo apos a coleta dos NMR, enquanto os pais e/ou
responsaveis responderam no momento em que 0s sujeitos foram submetidos aos

procedimentos em cabina, a fim de que ndo acarretasse Viés nas respostas.

Comportamento Auditivo: Como ultima etapa da coleta de dados foi realizada a
aplicacdo do questionario Auditory Behavior in Everyday Life - ABEL - versao na
lingua portuguesa (SOUZA et al.,2011) (Anexo G). O questionario é composto por 24
itens, em que a soma da pontuacao resulta no escore total. As questdes sdo organizadas
segundo trés fatores: Aspecto Oral-Aural, composto por 11 questdes (itens 1; 2; 3; 4;
10; 12; 13; 14; 18; 21 e 22), que verificam a recepc¢do auditiva e a resposta verbal aos
sons; Consciéncia Auditiva aos sons ambientais, composto por dez questdes ( itens 7; 8;
15; 16; 18; 19; 20; 22; 23 e 24); e Habilidades Sociais, de Conversacédo e Independéncia
Funcional, composto por cinco questdes ( itens 5; 6; 9; 11 e 17).

O questionario foi aplicado oralmente tendo a pesquisadora lido as perguntas e
apresentado as opc¢des de respostas aos pais ou responsaveis a fim de que respondessem
as 24 questdes. Para cada questdo os pais/responsaveis optaram por uma das respostas,
referentes a frequéncia do comportamento auditivo, apresentado pela crianca nas suas
atividades diarias considerando: nunca (0 pontos), 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).
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A partir da resposta dos pais e ou responsaveis foi calculado o escore para 0s
fatores de Aspecto Oral-Aural, Consciéncia Auditiva aos sons ambientais. Quanto
maior a pontuacédo obtida, melhor o desempenho da crianga para cada um dos aspectos
medidos (SOUZA et al 2011; SOUZA e IORIO, 2014, 2015).

Todos os procedimentos descritos acima foram aplicados em uma Unica sesséo,
visto que sdo de rapida aplicabilidade e manuseio, ressalva-se ainda que as coletas dos
dados foram executados por duas pesquisadoras previamente treinadas para a aplicacao
dos questionarios, para que ndao houvesse discrepancia na aplicabilidade.

ANALISE DOS DADOS

Todos os dados foram tabulados em uma planilha no programa Excel e
posterior analise estatistica como o STATISTICA 9.0.

Os dados foram analisados primeiramente de forma descritiva e apds fora feita
uma andlise estatistica para verificacdo e significancia da relacdo entre os resultados
obtidos no questionario ABEL e o PedsQL, além das respostas obtidas no Teste dos
Seis Sons do Ling e as variaveis de tempo de uso do AASI, idade, dados audiologicos
do paciente, tempo de privacdo sensorial, tempo do uso didrio com a proétese e
realizacdo de terapia fonoaudioldgica. Na sequéncia foi realizada a discussdo dos
resultados correlacionando-o0s com a literatura compulsada.

Além disso, a analise do questionario PedsQL deu-se pelo escore antag6nico e
linear na pontuacdo dos itens, transformado em uma escala que corresponde de zero
(0) a cem (100), ou seja, conversdo das pontuagdes, de modo que zero é substituido
por 100, um para 75, dois para 50, trés para 25, quatro para zero (LIMA, GUERRA,
LEMOS, 2009).

Os escores foram computados pela soma dos itens dividida pelo nimero de
itens respondidos. O subresultado para saude fisica é semelhante a subescala do
funcionamento fisico, sendo assim, para calcular o subresultado para saude psicossocial
foi realizado um somatério dos resultados dos respectivos itens: funcionamento
emocional, social e escolar, posteriormente a soma coletada é dividida pelo namero de
itens respondidos.

Destaca-se que quanto maior for o escore, melhor qualidade de vida
relacionada a satde. Se houver mais de 50% dos itens da escala ausentes, 0 escore nao
sera computado. (LIMA, GUERRA, LEMOS, 2009). Para analisar os dados obtidos no
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estudo, utilizou-se o Teste de Correlacdo de Spearman, com um nivel de significancia
de 0,05 com intervalos de 95% de confianca estatistica.
Para proporcionar uma melhor compreensdo da metodologia realizada no

presente estudo, os tdpicos acima serdo explanados no fluxograma a seguir:

Figura 2: Fluxograma metodoldgico

‘ ANAMNESEE ENTREVISTAINICIAL ‘

| Verificagdo das CONDICOES DO AASI |

Atualizacgédo QOS DADOS
AUDIOLOGICOS

!

\ PESQUISADOS NMR com e sem AASI \

!

‘ Questionariode QV ‘

|

|  COMPORTAMENTOAUDITVO |

Fonte: PAZINI, BIAGGIO, KESSLER (2018)
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RESULTADOS

Segundo recomendacdo do Modelo de DissertacGes e Teses da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM, 2015), o artigo segue as normas especificas do
periddico a ser submetido para publicacdo e que neste estudo sdo as normas de
submisséo da revista CEFAC (Anexo H).

Serdo apresentados e discutidos no artigo um estudo quantitativo sobre a relagédo
do acesso aos sons de fala, os quais foram cruzados com os dados quantificados da
percepcdo da qualidade de vida, do comportamento auditivo e com variaveis

audioldgicas e situacionais da amostra.

ARTIGO

ACESSO AOS SONS DE FALA, COMPORTAMENTO AUDITIVO E
QUALIDADE DE VIDA EM USUARIOS DE APARELHO DE AMPLIFICACAO
SONORA INDIVIDUAL

RESUMO

OBJETIVO: analisar a correlacdo entre o acesso aos sons de fala e 0 comportamento
auditivo do sujeito, com a percep¢do de qualidade de vida — QV dos sujeitos em sua
autopercepcao e na percepgao de seus pais e/ou responsaveis ou familiares.

METODO: Amostra composta por 26 sujeitos (quatro a 18 anos), diagnosticados com
deficiéncia auditiva bilateral, usuarios de amplificacdo sonora. Foram aplicados 0s
procedimentos: entrevista inicial, questionario de comportamento auditivo e de
qualidade de vida com o uso dos instrumentos: ABEL e PedsQL; pesquisa dos niveis
minimos de resposta para os sons de fala, por meio do teste de deteccdo dos Sons do
Ling (/a/, /i/, N/, /f/, /s/ e /m/) com ¢ sem o Aparelho de Amplificacdo Sonora
Individual.

RESULTADOS: Ha correlacdo significativa entre os sons de acesso a fala (com o
AASI) e o comportamento auditivo. Na QV a capacidade fisica apresentou resultados
significantes com o uso do AASI na percepcdo dos pais/responsaveis. Na auto-
percepcao de QV dos sujeitos o estudo mostrou que quanto maior o0 ganho acustico para
alguns sons especificos melhor é a QV.

CONCLUSAO: Houve correlaco estatisticamente significante nas habilidades sociais
e de conversacdo com 0 acesso aos sons de fala na percepcdo dos pais/responsaveis.
N&o ocorreu significancia estatistica na correlacdo dos sons de Ling com a qualidade de
vida na autopercepc¢do dos sujeitos do estudo; ja na percepcdo dos pais/responsaveis
apenas algumas habilidades mostraram significancia.

Descritores: Qualidade de vida, Inquéritos e Questionarios, Perda auditiva e Auxiliares
de audicéo.
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INTRODUCAO

A audicdo € base para a aquisicdo da linguagem, em especial a fala. Os
primeiros anos de vida é considerado o periodo critico de plasticidade neural**** uma
vez que, nesta fase ocorre rapida e grande proliferagdo neuronal, resultando em
inimeras funcBes sinépticas e amadurecimento cerebral pela experiéncia sonora®.

Em busca de intervencdo precoce e um melhor desempenho em habilidades
auditivas e comunicativas orais, logo apds o diagnostico audiol6gico, medidas devem
ser tomadas a fim de minimizar os efeitos da deficiéncia auditiva (DA)*°

Apbs a crianca estar adaptada corretamente com aparelhos de amplificacdo
sonora individual (AASI), recebendo os estimulos sonoros, deve-se iniciar a habilitagdo
auditiva, visando o desenvolvimento efetivo das habilidades auditivas e de
comunicacdo>®. No processo de habilitacio auditiva, para que haja um desenvolvimento
linguistico adequado é necessario o melhor acesso aos sons da fala pelo deficiente
auditivo e um comportamento auditivo esperado para sua idade, para que se desenvolva
a linguagem e a fala®®.

A mensuracgdo do acesso aos sons da fala na crianca ou adolescente com AASI,
pode ser realizado com o teste dos Seis Sons de Ling, que fornece dados sobre a
deteccdo de sons de fala de diferentes frequéncias. Tal informacdo auxilia na elaboracao
das estratégias terapéuticas, pois o fonoaudidlogo pode a partir destes dados inferir
sobre a percepcdo da fala da crianca ou adolescente com o uso da amplificagdo™®"%°.

Cabe ressaltar que o teste foi desenvolvido como uma maneira rapida, facil e
vélida para a verificacdo da eficcia da amplificacdo sonora em criancas®®. O teste
original utilizava cinco sons que abrangem a faixa de frequéncia de voz, referidos como
Five Sound Test, que incluem: as fricativas / [/ e /s/, bem como as vogais /i/,/u/e/a
/. A consoante nasal bilabial / m / foi adicionado posteriormente por ser um som de
baixa frequéncia e o teste passou a ser chamado de The Ling 6-Sound Test. Os sons
apresentados abrangem sons em toda a faixa de frequéncia do discurso, de 250 a 8000
Hz. E possivel prever que as criancas que detectam os sons das vogais /a/, /i/ e /u/
tenham limiares de 1000Hz, e aquelas criangcas com limiares em torno de 2000Hz e
4000Hz detectam os fonemas /[/ e /s/ respectivamente’*.

Outra forma de avaliar o desempenho auditivo de criangas e/ou adolescentes
com DA que fazem o uso de AASI sdo os questionarios, que em geral sdo respondidos
por pais e/ou responsaveis. No Brasil, entre os principais instrumentos utilizados para
mensurar o beneficio da amplificacdo sonora na populacdo pediatrica estdo o
questionario MAIS — Meaningful Auditory Integration Scale e o IT-MAIS — Infant-
Toddler Meaningful Auditory Integration Scale, a escala PEACH - Parentes’
Evaluation Of Aural/Oral Performance of Children e o questionario ABEL — Auditory
Behavior in Everyday Life'0t11213.7.14.15

O questionario ABEL — Auditory Behavior in Everyday Life, foi traduzido e
adaptado para o portugués e tem como objetivo investigar o comportamento auditivo da
crianca deficiente auditiva, de quatro a 14 anos de idade em seu dia-a-dia na visdo dos
pais e/ou responsaveis™. Além disso, diferentes estudos estdo fazendo o uso deste para
mensurar o comportamento auditivo com DA,

Destaca-se que a aplicacgho de questionarios possibilita melhores
direcionamentos terapéuticos e comparacdes intra e interpessoais mais concretas,
permitindo de tal modo mensurar até mesmo o efeito da terapia fonoaudiolégica®.

Outro ponto importante a ser analisado no processo de habilitacdo auditiva é
qualidade de vida QV, tanto da crianga ou adolescente com DA, como de sua familia,
pois a deficiéncia auditiva leva o sujeito, indiferente da idade, a ndo realizagdo ou afas-
tamento das atividades sociais — por ndo ter competéncia auditiva em atividades diarias
— e de seus familiares, a diminuicdo ou perda da autoestima, isolamento, solidéo,
depressdo e irritabilidade afetando a QV'*®®. Na crianca a QV é abordada pelos
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aspectos sociais, fisico, emocionais, mentais e bem-estar geral, a partir de uma
determinada doenga®®%+%*,

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define a QV sendo a percepcdo do
sujeito frente ao contexto cultural e de sistemas de valores, nos quais estao inseridos em
contrapartida aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes®.

Pelo exposto o artigo em questdo tem como objetivo analisar a correlagédo entre o
acesso aos sons de fala e o comportamento auditivo do sujeito, assim como tal
correlacdo com a percepcdo de qualidade de vida — QV dos sujeitos em sua
autopercepcao e na percepcdo de seus pais e/ou responsaveis ou familiares.

METODO

Estudo descritivo, transversal e quantitativo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), sob o CAAE de nimero
74028617.0.0000.5346. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento (TA), autorizando a realizacdo e
divulgacédo dos resultados, seguindo assim as normas da Resolugdo CONEP n° 466/12
do Conselho Nacional de Saiude — CNS, que prevé procedimentos éticos e legais
envolvendo os pesquisadores e os participantes, garantindo sigilo e privacidade dos
sujeitos com a assinatura do Termo de Confidencialidade, pelos pesquisadores (TC).

Para compor a amostra foi realizado busca e analise nos prontuérios de 305
pacientes atendidos em um Servico de Satde Auditiva credenciado no Sistema Unico de
Saude e em ambulatorio de Habilitacdo e Reabilitacdo Auditiva — HRA da referida IES.
Foram selecionados sujeitos de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: Criancas
e adolescentes na faixa etaria entre quatro e 18 anos®’ com diagnéstico de deficiéncia
auditiva neurossensorial simétrica de grau leve a severo; usuarios de Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual (AASI) — uni ou bilateral e cujos familiares assinaram
0 TCLE. Foram excluidas as criancas ou adolescentes que nao apresentaram tais
critérios, que apresentavam alteracdo de orelha média, ou alguma patologia associada a
DA.

A partir dos critérios de elegibilidade, o arranjo amostral foi assim constituido:
dos 305 sujeitos elegiveis para a pesquisa, 71 residiam em outra cidade com distancias
maiores que 100 Km e ndo aceitaram comparecer para a pesquisa. Com 25 sujeitos ndo
foi concretizado o contato (ndo atendiam o celular, estava desligado, ou nao tinha
nenhum ndmero no prontuario), trés ndo compareceram a consulta para a pesquisa,
mesmo estando marcados e confirmados. Em relacdo ao grau da DA 70 sujeitos
apresentavam DA profunda; 78 tinham assimetria na configuracdo audiométrica maior
que 10 dB e outros 11 apresentavam limiar auditivo normal com DA apenas nas altas
frequéncias, ndo sendo assim considerados elegiveis. Quatro estavam com idade
superior a delimitada no estudo. Quatro registravam DA mista, um com DA condutiva,
dois com diagndstico de espectro da neuropatia auditiva, quatro ndo eram mais USuarios
de AASI. Cinco tinham outro diagndstico associado e um era usuario de Implante
Coclear.

Desta forma, a caracterizacdo da amostra final ficou composta por 26 sujeitos,
com idade entre oito e 18 anos. Na tabela 1 apresenta-se a distribuicdo de sujeitos em
cada grau de deficiéncia auditiva®®%°, destacando-se que toda a amostra possui perda
auditiva neurossensorial simétrica bilateral de grau discreto a severo. Houve um maior
namero de sujeitos do sexo masculino, totalizando 16 do género masculino e 10 do
feminino.
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Tabela 1: Distribuicdo da amostra quanto ao grau de deficiéncia auditiva

Deficiéncia Auditiva Neurossensorial Amostra (N)
Grau discreto 0
Grau Leve 3
Grau Moderado 7
Grau Moderadamente Severo 9
Grau Severo 7

TOTAL 26

Legenda: Classificacdo segundo LLOYD E KAPLAN (1978).

Quanto aos procedimentos de pesquisa, foi realizada uma entrevista inicial
com responsaveis com o objetivo principal a afericdo do uso dos AASI diario em
horas e foram verificadas as condigdes de funcionamento do AASI dos sujeitos.

A pesquisa do NMR pelos Seis Sons do Ling (/a/, /i/, /u/, /[/, /s/ e /m/), com e
sem o uso dos AASI pelas criancas e adolescentes, foi realizada em cabina acustica, por
meio de audiémetro clinico da marca Phonix, com saida para alto-falantes (campo
sonoro), calibrados de acordo com a norma I1SO 8253-1 (1989), acoplado a Unidade de
CD RW do notebook marca ACER, com o CD The Ling-6 (HL) Test, distribuido pela
empresa Phonak, calibrados em nivel de audicdo. As faixas foram gravadas com padrao
MP3 a partir do CD original para ser realizado o teste. Na grava¢do do CD tem-se oito
faixas, duas delas de calibracdo e os seis sons de Ling (/m/, /ul, /i/, /a/, /[] e /s/), cada
som é repetido por uma voz feminina de forma intermitente 64 vezes. O teste foi
realizado em sistema de campo sonoro, posicionando a criangca ou adolescente na
cabina, a uma distancia de um metro do alto-falante a 0° azimute da caixa de alto-
falante. O audiémetro foi calibrado em cada teste realizado, utilizou-se a faixa de
calibracdo e posicionou-se 0 VU meter em zero. Como orientacao ao teste o participante
deveria erguer a médo ou apertar a péra, toda vez que detectasse 0s sons, previamente a
apresentacdo. A pesquisa foi realizada pela técnica descendente-ascendente, e iniciada
na intensidade confortavel ao sujeito. A busca do limiar de deteccdo encerrava-se na
menor intensidade em que 0 sujeito detectasse cada som com e apds sem 0 uso dos
AAST’s™

Para mensurar o Comportamento Auditivo foi realizada a aplicacdo do
questionario Auditory Behavior in Everyday Life - ABEL - versdo na lingua
portuguesa’* com os pais/ responsavel. O questionério é composto por 24 itens, em que
a soma da pontuacdo resulta no escore total. As questfes sdo divididas em trés fatores:
Aspecto Oral-Aural, composto por 11 questbes (itens 1; 2; 3; 4; 10; 12; 13; 14; 18; 21 e
22), que verificam a recepcdo auditiva e a resposta verbal aos sons; Consciéncia
Auditiva aos sons ambientais, composto por dez questdes ( itens 7; 8; 15; 16; 18; 19; 20;
22; 23 e 24); e Habilidades Sociais, de Conversacdo e Independéncia Funcional,
composto por cinco questbes ( itens 5; 6; 9; 11 e 17).Para cada questdo o0s
pais/responsaveis optaram por uma das respostas, referentes a frequéncia do
comportamento auditivo apresentado pela crianga nas suas atividades diarias: nunca (0O
pontos), 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). A
partir da resposta dos responsaveis deve ser calculado o escore para os fatores de
Aspecto Oral-Aural, Consciéncia Auditiva aos sons ambientais. Quanto maior a
pontuacdo obtida, melhor o desempenho da crianca para cada um dos aspectos
medidos™**>.

A Qualidade de Vida foi verificada com a aplicagdo do questionario Pediatric
Quality of Life Inventory TM (PedsQL) versao 4.0 — Portugués — Brasil®® cada questéo
tem uma escala de valor, com cinco niveis de respostas (zero corresponde a nunca ser
um problema; um corresponde a quase nunca ser um problema; dois corresponde a
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algumas vezes ser um problema; trés frequentemente € um problema; quatro quase
sempre é um problema), os sujeitos foram orientados a dar valor a partir do problema,
pensando somente no periodo vivenciado no tempo do Gltimo més®®. A auto avaliacdo
do questionario é dividida por faixas etarias que abrangem as idades cronologicas
escolhidas para o estudo de oito & doze anos e treze & dezoito anos™.

A entrevista semiestruturada (PedsQL 4.0) na versdo genérica é constituida de
formulérios de auto avaliagdo a criancas e adolescentes e questionarios aos
pais/responsaveis, assim cada sujeito da amostra respondia ao questionario e apds o
responsavel também respondia. O PedsQL versdo 4.0 é composto por 23 itens, com
perguntas especificas sobre o comportamento da crianca ou adolescente em diferentes
aspectos: fisicos (oito itens), emocionais (cinco itens), sociais (cinco itens) e escolar
(cinco itens). O tempo requerido para sua aplicabilidade é em média cinco minutos e o
responséavel ou o sujeito, deve responder a partir de vivéncias do Gltimo més®. Sobre o
aspecto fisico sdo realizados questionamentos sobre dificuldades ao andar, correr,
praticar esportes ou fazer exercicios fisicos, levantar algo pesado, tomar banho sozinho
(@), ajudar nas tarefas domésticas como apanhar os brinquedos, sensacdo de dores,
quantidade de energia ou disposicdo da crian¢a ou adolescente. Quanto aos aspectos
emocionais 0s questionamentos sdo dispostos quanto a sentir medo ou ficar assustado
(a), ficar triste, com raiva, dormir mal, por fim preocupo-me com 0 que me vai
acontecer. Referente ao aspecto social sdo abordadas questdes de convivéncia e
sociabilizacdo: convivéncias com outras criangas, ndo consegue fazer coisas que outras
criancas da mesma idade fazem, acompanham brincadeiras com outras criancas, dentre
outros aspectos. Por fim, sdo explorados os dominios escolares: prestar atencdo na aula,
esquecer as coisas, acompanhar a turma nas atividades escolares, faltar a aula por nao
estar se sentindo bem, faltar a aula para ir ao médico ou hospital. As opg¢des de repostas
sdo dispostas em: nunca, quase nunca, algumas vezes, frequentemente e quase sempre.
A pesquisadora ficou préxima ao paciente no momento do preenchimento do
questionario, para quando houvesse necessidade de auxilio de leitura ou compreensao
do mesmo ela pode auxiliar na duvida.

O questionario PedsQL deu-se pelo escore antagbnico e linear na pontuacao
dos itens, transformado em uma escala que corresponde de zero (0) a cem (100), ou
seja, conversdo das pontuacdes, de modo que zero € substituido por 100, um para 75,
dois para 50, trés para 25, quatro para zero®. Os escores foram computados pela
soma dos itens dividida pelo nimero de itens respondidos. O sub-resultado para saude
fisica & semelhante a sub-escala do funcionamento fisico, sendo assim, para calcular o
sub-resultado para satde psicossocial foi realizado um somatorio dos resultados dos
respectivos itens: funcionamento emocional, social e escolar, posteriormente a soma
coletada ¢ dividida pelo nimero de itens respondidos. Destaca-se que quanto maior for
o escore, melhor qualidade de vida relacionada a saude. Se houver mais de 50% dos
itens da escala ausentes, o escore ndo serd computado. Esta computacdo vai em
contrapartida com outras publicacbes arbitradas sobre o PedsQL Versdo 4.0, assim
como outras mensuracdes estabelecidas de QVRS *°.

Os dados foram tabelados durante a realizacdo da pesquisa para correlacionar e
analisar estatisticamente utilizando o Teste de Correlacdo de Spearman, obedecendo a
regra de significancia: p<0,05, e grau um de correlacao.
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RESULTADOS

Os resultados foram organizados para que fossem analisados quanto ao
desempenho do comportamento auditivo, da qualidade de vida na percepcdo dos
sujeitos e dos pais/responsaveis, a partir do acesso aos sons da fala.

No que se refere ao comportamento auditivo e a percepcao de qualidade de vida,
ambas foram analisadas com as respostas de acesso aos sons de fala com e sem o uso de
AASI, para a diferenca entre as respostas denominou-se ganho acustico para sons de
fala. Na tabela 2 séo apresentadas as correlagcbes entre o comportamento auditivo
(resultante do questionario ABEL) e os niveis minimos de respostas (NMR) aos sons de
fala com AASI e o Ganho acuUstico. Como registrado na tabela 2, ha correlacdo
significativa, principalmente no escore total, entre os sons de acesso a fala (com o
AASI) e o comportamento auditivo, quanto mais acesso melhor o comportamento
auditivo.

Tabela 2: Correlacéo entre o comportamento auditivo e os niveis minimos de respostas aos sons de fala com AASI
e 0 Ganho acustico.

ABEL
SONS HAB. SOCIAIS/CONVERSACAO CONSC. ATUDITIVA ATRAL-ORAL ESCORE TOTAL
DELING COM AAST
N Spearman P-VALOR Spearman P-VALOR Spearman P-VALOR Spearman P-VALOR
AL 22 -0.53 0.01% -0.3 0.2 -0.37 0,08 0,53 0,009%
T/ 22 -0.34 0,11 -0.3 0.2 -0.26 0,23 -0,42 0,040%
IAS 22 -0.2 0.4 -0.3 0.2 -0.36 0.1 -0.4 0,04%
uy 22 -0.3 0,16 -0.3 0.2 -0.36 0.1 -0,45 0.03*
i 22 -0.04 0,83 -0.14 0.5 -0,37 0.1 -0.3 0.2
IS/ 22 -0.11 0,62 -0.2 0.3 -0.48 0.02% -0.41 0,04%
GANHO ACUSTICO COM AASIT
AL 22 0,14 0.5 0.09 0.7 0.08 0.7 0,36 0.2
T/ 22 -0.06 0,78 -0,22 031 -0.21 0,34 -0.1 0.63
IAS 22 -0.32 0,15 -0.01 0.97 0.0% 0.7 0,01 0.95
Ly 22 -0.36 0.1 -0.07 0.76 0.06 0.8 0,01 0.99
i 22 -0.03 0.9 0.1 0.65 -0.06 0.8 -0.01 0.95
IS/ 22 -0.02 0,92 -0.26 0.3 0.13 0.6 -0,01 0.98

Legenda: Correlacdo de Spearman, p-valor:0,05*.
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Na tabela 3 e 4 séo apresentadas as correlacfes da qualidade de vida (QV) dos
sujeitos — coletados a partir do questionario PedsQL — com os Seis Sons de Ling com
AASI e 0 ganho acustico. A tabela 3 apresenta a percepcdo dos pais/responsaveis sobre
a QV dos filhos, e na tabela 4 a auto-percepcao dos sujeitos.

Tabela 3: Correlagdo entre a percepcao dos responsaveis sobre a qualidade de vida dos
filhos/sujeitos com o acesso ao nivel minimo de respostas aos sons de fala com AASI e 0
Ganho Acustico.

SONS Qualidade de Vida RESPONSAVEL
L?,\'fG N CF AE ASO AESC PSICO TOTAL
COM AASI

M/ 23 0,3;0,1 0,06;08 0,1;0,7 0,24;0,25 0,1;0,6 0,2;0,5

Ul 23 04;01 01;05 001,05 03:01 0,203 0,2;0,2
0,4,

IN 23 0007* 01:07 02:04 00201 00309 02 04

n 23 0301 00409 0302 0203 0203 0203

I/ 23 03,01 o01;07 0301 0204 0204 03,02

1S/ 23 03,01 o¢931:07 0301 0203 0204 0,3;0,2

GANHO

M/ 23 0,1;07 0,1;0,7 0,0508 00408 0,3:09 0,05 08

vl 23 0106 02:02 01,06 02,04 0105 0,10,5

1A/ 23 0,03;09 0,3;0,1 0,1;0,7 0,004;01 0,10,5 0,2; 0,4

n 23 0,13: 05 0,3;02 0,1:06 0,03;09 0,2;04 0,1;0,6
014;

n 23 0006* 00201 0302 0106 0204 0302

1S/ 23 0301 0204 0204 0309 00109 0205

Legenda: Correlacdo de Spearman, p-valor:0,05.

Na tabela 3 a capacidade fisica apresentou resultados significantes com o uso do
AASI e no ganho na vogal /a/ e na fricativa /Jy.
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Tabela 4: Correlagdo entre a percepcdo dos sujeitos sobre a qualidade de vida correlacionado com o
acesso ao nivel minimo de respostas aos sons de fala com AASI e o0 Ganho Acustico.

SONS Qualidade de Vida SUJEITO
DE LING N CF AE ASO AESC PSICO TOTAL
COM AASI

M/ 23 0,21; 0,33 0,09; 0,7 0,14; 0,52 0,1;0,7 0,1;0,7 0,1;0,7
v 23 02,04 0,2; 0,4 0,2; 0,4 0,4;07 01,07 01,08
IA/ 23 0,4;005 0,03;0,9 0,4;009 001,01 0204 03,02
n 23 03,02 0,2;0,3 0,2;0,3 0,04,08 00209 0,106
I/ 23 03,01 0,2;0,3 0,03;0,9 0,0;0,9 0,1:0,7 0,1;0,7
IS/ 23 0,3;01 0,2;0,3 0,1;0,7 0,06;08 02;05 0,04;,09

GANHO

ACUSTICO
IM/ 23 008071 04;0007* 00209 00309 012,06 01;0,7
U/ 23 0,3;01 0,2;04 0,1;05 003,01 01;06 02,06
IA/ 23 0,0508 0050008 0204 0,1:08 03,02 0302
n 23 01,07 0,45; 0,03* 0,8;0,7 003,01 0202 0203
If/ 23 02,03 0,3;0,2 0,3;0,2 0,2;05 0,01;01 0,04;08
1S/ 23 01,05 0,2;0,4 0,3;0,1 0,1;09 006,08 01,06

Legenda: Correlacdo de Spearman, p-valor<0,05*

A partir dos resultados da tabela 4, pode-se observar que as correlagdes
significativas foram para ganho acustico do som das vogais /a/ e /i/, alem da nasal /m/
no aspecto emocional ao apresentar correlacdo positiva, permitindo inferir que, quanto
maior o ganho acustico para os referidos sons, melhor é a auto-percepcéo de QV.

DISCUSSAO

A anélise dos resultados apresentados no presente estudo e da literatura
consultada, evidenciou que o comportamento auditivo foi melhor com o uso do AASI
quando correlacionado com os Sons de Ling, especificamente nos sons de: /m, u, i e s/,
como visualizado na Tabela 2.

Ao utilizarem um dispositivo eletrénico os sujeitos com DA atingem de forma
mais facilitada os sons de fala’, apresentando melhor aproveitamento em habilidades
sociais, de conversacdo e aural oral, como constatado nas respostas dos
pais/responsaveis ao questionario ABEL. As habilidades referem-se a capacidade de
recepcdo auditiva e a resposta verbal aos sons de fala, além disso, o escore total também
mostrou diferenca significativa.

Os achados do presente estudo mostraram que com o uso do AASI 0s sujeitos
com DA apresentaram um melhor comportamento auditivo na maioria dos
aspectos/habilidades analisados. Outros estudos comprovam que inumeros fatores
auxiliam no desenvolvimento da audi¢cdo, do comportamento auditivo e da comunicacéo
oral, dentre eles o acesso aos sons de fala, corroborando com os achados, e
consequentemente levando assim a um melhor prognéstico®®*"®,

Todos os sons de fala sdo importantes para o desenvolvimento do
comportamento auditivo e linguistico dos sujeitos®™’, principalmente associado ao
diagnodstico da deficiéncia auditiva. Como observado no presente estudo os sons de fala
que tiveram diferenca estatisticamente significante englobam todas frequéncias,
principalmente acima de 2KHz, no qual ha maior concentracdo de informacfes

acuUsticas voltadas para a fala®*.
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Mais estudos comprovam o quanto a chegada em sons de fala é importante para
o desenvolvimento do comportamento auditivo e para a aquisicdo de fala®*"3*, Além
disso, os autores demonstram que a falta de amplificacdo dos sons de fala prejudica o
desenvolvimento da linguagem oral de forma longitudinal, em questdes mais
aprimoradas de linguagem™.

Assim, mesmo que de forma mais lenta e gradual quando comparadas a
ouvintes®, os sujeitos com DA usuarios de AASI podem desenvolver a comunicagéo
oral a partir do acesso aos sons de fala e ter um bom comportamento auditivo, conforme
pode-se visualizar neste e em outro estudo recente®.

Quanto a correlacdo do acesso aos NMR aos sons de fala pelo teste de Ling, com
a QV do sujeito em sua perspectiva e na dos responsaveis, neste estudo, pode-se
observar que ocorreu significancia estatistica entre 0 acesso aos sons de fala e a
qualidade de vida dos sujeitos em ambas as percepg¢Oes, nos seguintes aspectos
analisados: capacidade fisica pela perspectiva de resposta dos pais e/ou responsaveis e
aspecto emocional pela auto-percepcao dos sujeitos.

Cabe observar que a maioria dos estudos da literatura compulsada realiza as
analises de qualidade de vida em criancgas e adolescentes com DA usuéaria de Implante
Coclear ?**! enquanto em nosso estudo, todos 0s sujeitos eram usuérios de AASI.

Por ter-se a consciéncia da importancia de avaliar a qualidade de vida em
criancas e adolescentes, neste estudo ja era esperado que o melhor acesso aos sons de
fala, geraria uma melhora na QV na perspectivas dos responsaveis e dos sujeitos,
principalmente no dominios: social e profissional/escolar, que segundo um dos autores
consultados® permitem melhorar a compreenséo sobre as consequéncias e experiéncias
relacionados a saude da crianca, uma vez que facilita a eficacia dos tratamentos, ao
integrar medidas do seu impacto no nivel de estilo de vida e modo de funcionamento da
crianca®.

Autores® mostram que houve percepcdo de melhora em dois dominios do
comportamento auditivo: sociais, e de escuta, apos a adaptacdo dos AASIs. Nos
resultados deste estudo percebe-se que o acesso aos sons de fala também gerou
diferenca significativa em alguns aspectos do comportamento auditivo. Em outros
estudos os pais e/ou responsaveis percebem melhora na condicao de vida de seus filhos,
em todos os dominios e habilidades comunicativas com a amplificacdo e
consequentemente acesso & sons de fala'**.

Aspectos sociais desempenham papel importante na vida do ser humano. Sobre
esse ponto, estudo que analisou QV encontrou relacdo de proporcionalidade entre o grau
da DA e a percepcdo de QV, dando conta que, quanto maior o grau da deficiéncia
auditiva, menor é o uso da linguagem oral caracterizando comportamentos de
isolamento social nos sujeitos com deficiéncia auditiva.

Pais e/ou responsaveis de criancas com sete a oito anos de idade diagnosticada
com deficiéncia auditiva congénita relatam que o bem-estar psicossocial é pior do que o
de seus pares ouvintes, assim, com 0 acesso aos sons de fala ha melhora na percepcéo
de vida social®®. Neste estudo os pais/responsaveis em média definem a QV inferior ao
que os filhos relatam.

E possivel que a percepcdo diversa na QV entre as respostas dos pais e dos
sujeitos com deficiéncia auditiva seja ancorada pelas diferencas na condicdo propria de
existéncia dos participantes na qual os pais sdo ouvintes e os filhos sdo deficientes
auditivos. Essas posicdes diferentes frente ao mundo subscrevem parametros de analise
préprios a cada condicdo de acesso a audicdo na compreensdo de mundo. Assim, na sua
condi¢do de ouvintes, os pais entendem a deficiéncia auditiva numa relacdo de que a
presenca da deficiéncia auditiva encaminha uma percepgdo de pior qualidade de vida
aos filhos. J& para as criancas e adolescentes a deficiéncia auditiva parece ndo ser
percebida como um problema, visto ser a condigdo que conhecem.
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Na avaliagdo da QV é imprescindivel que a crianga ou adolescente tenha uma
experiéncia subjetiva para melhor relatar a sua percepcéo de QV*’. O uso do AASI em
perdas mais acentuadas ndo leva o sujeito ao acesso total aos sons de fala o que pode
gerar déficits de linguagem compreensiva oral ou até atrasos linguisticos significativos
de forma imediata ou longitudinal.

CONCLUSAO

A partir do exposto, conclui-se que houve correlagdo estatisticamente
significante nas habilidades sociais, de conversagéo e no escore total do comportamento
auditivo com o acesso aos sons de fala.

Apresentou correlacao estatisticamente significante entre os sons de Ling com a
qualidade de vida na autopercepcdo dos sujeitos para 0S aspectos emocionais, e na
percepcdo dos pais na capacidade fisica.
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usuarias de proteses auditivas. Com os resultados dessa pesquisa espera-se que contribuam para
a clinica fonoaudioldgica, servindo de base para nortear avaliagbes clinicas e situacdes
terapéuticas de uma forma mais precisa, uma vez que, ter o conhecimento da qualidade de vida
dos sujeitos em percepcdo dele e da familia, além de atualizar os dados Audiolégicos facilitardo
o delineamento terapéutico, e consequentemente melhor serdo os resultados desta intervengéo
levando em consideracdo a peculiaridade de cada sujeito.

Para sua realizacdo serdo feitos os seguintes procedimentos: anamnese, aplicacdo do
questionario ABEL, o questionario PedsQL, e avaliagdo dos Sons de Ling.

A atualizacdo de dados terd duracdo maxima de 15 minutos, 0s questionarios tem
duracéo de aplicagcdo em média de 20 minutos, os testes auditivos média de 30 minutos. Assim
se voceé se cansar, podera solicitar o descanso a qualguer instante.

Os beneficios do estudo sdo receber avaliagdes auditivas complementares gratuitamente
e atendimento de revisdo no Laboratdrio de Préteses Auditivas, para averiguar as condigdes dos
AASI e também serdo realizados os devidos encaminhamentos para solugdo das referidas
gueixas.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquerdivida ou
pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algumdos pesquisadores

ou com o Conselho de Etica em Pesquisa.
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Vocé tem garantido a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar suapermissdo
a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas, apenas em
eventos ou publica¢des, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre osresponsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagéo.

Os gastos necessarios para a sua participagdo na pesquisa serdo assumidos
pelospesquisadores.

Por conseguinte ao assinar este termo, os participantes estardo cientes desse fato e a

recusa para gue sua imagem nao seja obtida sera entendida como desligamento da pesquisa.

Autorizacao

Eu, , apos a leitura
ou a escuta da leitura destedocumento e ter tido a oportunidade de conversar com 0
pesquisador responsavel, paraesclarecer todas as minhas dividas, estou suficientemente
informado, ficando claroquea participacdo de meu filho (a) é voluntaria e que posso
retirar este consentimento a qualquermomento sem penalidades ou perda de qualquer
beneficio. Estou ciente também dosobjetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais
, por quem sou
responsavel, serd submetido, dos possiveis danosou riscos deles provenientes e da
garantia de confidencialidade, bem como deesclarecimentos sempre que desejar. Diante
do exposto e de espontdnea vontade expresso minha concordancia em participar deste
estudo.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE

Santa Maria, de de
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ANEXO C — TERMO DE ASSENTIMENTO

Assentimento informado para participar da pesquisa: Desempenho auditivo e percepgao
da qualidade de vida em criancas e adolescentes usuarias de préteses auditivas

Nome da crianca/adolescente

Oi tudo bem? Me chamo Eduarda Pazini, sou fonoaudidéloga, e no momento estou
querendo estudar mais, me especializar em minha profisséo, entdo gostaria de convidar
vocé para participar de minha pesquisa de mestrado, é onde eu estou estudando agora.
Vocé serd muito importante para meus estudos, foi escolhido por se encaixar na idade
de minha pesquisa, por isso faco o convite especial para participar, seus pais ja
aceitaram, mas isso ndo quer dizer que vocé precise também aceitar se ndo querer, sua
escolha é voluntdria. Vocé pode conversar com seus responsdveis e decidir.
Independente de sua escolha nada mudard em seus atendimentos aqui no servigo da
fonoaudiologia, além disso, vocé pode mudar de idéia e desistir, sem nenhum problema.
Mas como vocé pode me ajudar? Com seus dados Audioldgicos, isso significa que vocé
vai responder algumas perguntas sobre a sua audicdo, depois realizar um exame que é
muito parecido com a audiometria que vocé ja conhece, VOCé ouvira uns sons e tera que
responder quando ouviu. Esses procedimentos podem lhe causar um cansago no corpo,
sono, entdo vou lhe servir uma agua, um suco, a bebida que vocé preferir, podemos até
comer um lanche, caminhar um pouco nos corredores, conversar, para que 0 Seu
cansaco diminua.

Por fim Ihe digo que a sua participacdo sera positiva, pois vamos colocar em dia todos
0S Seus exames, e isso vai auxiliar na sua adaptacdo com o aparelho auditivo e se vocé
realiza terapia fonoaudiologica também vai ajudar vocé, afinal sua terapeuta vai saber
direitinho o seu caso.

Quero te dizer também que se vocé aceitar participar todas as coisas que vocé
disser ou que nos conversarmos nao serdo repassadas a ninguém, eu nao falarei a
ninguém que vocé estd no meu estudo, mas seu home nunca sera revelado e apés a
pesquisa ser concluida os resultados serdo informados para vocé e seus pais, assim
como poderao ser publicados em uma revista, livro, conferéncia, etc.

Se vocé tiver duvida ou queira conversar sobre a pesquisa pode me ligar ou
mandar mensagem (51)991067929, além disso vocé pode ligar direto a um 6rgdo par
que se chama Comité de Etica e Pesquisa — CEP, ele é:

Um comité de ética em pesquisa em seres humanos € integrado
por um grupo de pessoas que trabalham para garantir que seus
direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem
a obrigacao de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo
executada de forma ética. Se vocé entender que a pesquisa néo
esta sendo realizada da forma como imaginou ou que esta sendo
prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o
CEP 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.

Eu entendi que a pesquisa é sobre
relacionar os niveis minimos de resposta aos sons da fala, com a percepcéo de qualidade
vida, o comportamento auditivo em situacdes de vida diarias, tempo de intervencéo,
época do diagndstico e uso efetivo da protese auditiva em criangas e adolescentes



mailto:cep.ufsm@gmail.com
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usuarias de proteses auditivas,Também compreendi que fazer parte dessa pesquisa
significa que vou responder a alguns questionarios e se meus dados audiol6gicos
estiverem desatualizados realizar uma audiometria.. Eu aceito participar dessa pesquisa.

Assinatura da crianga ou adolescente:
Assinatura dos pais/responsaveis:

Assinatura do pesquisador:

Data: ......... [, T
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ANEXO D - TERMO DE CONFIABILIDADE

Titulo do projeto: Desempenho auditivo e percep¢do da qualidade de vida em criangas e
adolescentes usuarias de préteses auditivas
Pesquisador responsavel: Themis Maria Kessler, Eliara Pinto Vieira, Eduarda Pazini.
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - Departamento de
Fonoaudiologia
Telefone para contato: 55-32209239
Local da coleta de dados: Servico de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF) - UFSM

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
pacientes cujos dados serdo coletados através de entrevistas, aplicacdo de questionarios e
exames Audioldgicos. Os procedimentos serdo realizados em participantes surdos que foram
protetizadas no Sistema de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF) - UFSM. Concordam,
igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do
presente projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo
mantidas no Laborat6rio de Habilitacdo e Reabilitacdo Auditiva — HRA, sala 720, no SAF (Rua
Floriano Peixoto, 1750 no 7° andar do Prédio de Apoio da UFSM — antiga junta médica) por um
periodo de cinco anos, sob a responsabilidade do (a) Sr. (a) Themis Maria Kessler, bem como
da pesquisadora. Apds este periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM em [ , com o nimero do CAAE

Santa Maria, de de

Assinatura do(a) pesquisador(a)



ANEXO E - AUDIOGRAMA SON DE LING

Ling-6(HL) Scoring Sheet

Mame: D.0.B:

Dt Respondent:

Motes on testing conditions:

Test method: O Standard O OPA O waa

Reliability: O Socd O Fair O Poor

Test type: O Aided O Unaided O < O Bone conducted [ BAHA
Masking |unzided mar]? O nfa O Yes O Ne

Plot the comected threshold values in dB HL below:

mf foffaf A M5 s

3

Hearing Threshold Level (dB HL)

BB 8 8 8 38 9 8% 886

Grey region shows the normal hearing range. Walues assume binaural sound field testing at zero
degrees azimuth.

"5 PHONAK
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ANEXO F - PEDIATRIC QUALITY OF LIFE INVENTORY TM (PEDSQL)

N ienifcagho
Datz.

PedsQL"

Questionario da
Qualidade de Vida Pediatrica

Versdo 4.0 - Portugués

INSTRUGCOES

Na pagina que se segue esta uma lista de actividades que podem ser um

problema para si. Por favor diga-nos, até que ponto cada uma delas, fol para
si, um problema durante o ULTIMO MES, fazendo um circulo:

0 se nunca ¢ um problema

1 se quase nunca & um problema
2 se algumas vezes & um problema
3 se muitas vezes é um problema
4 se quase sampre & um problema

Nio hé respostas certas ou erradas.
Se néio perceber uma pergunta, por favor, peca ajuda.

Ol A6 - (13 Dtwere de Acer © 5338 JW Vasy, P D
AARCH 104 T34 03 Srwos esevanior
TS M OCE IGIATY b i b e
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No ULTIMO MES, até que ponto isto foi para si um problema ...

PedsQL 2

SOBRE A MiNHA SAUDE E ACTIVIDADE (problemas Nunca | Quase | Algumas | Muitas | Quase
com...) Munca | WVezes | Vezes | Sempre
1. E dificil para mim andar mais de um quarteirao 0 1 2 3 4
2. E dificil para mim correr 0 1 2 3 4
3. E dificil para mim fazer actividades desportivas ou 0 1 2 3 4
exercicio
4. E dificil para mim levantar uma coisa pesada 0 1 2 a 4
5. E dificil para mim fomar banhe ou duche sdzinho{a) 0 1 2 3 4
6. E dificil para mim fazer tarefas domeésiicas 0 1 2 3 4
7. Magoo-me ou sinte dores no corpo i 1 2 3 4
8. Sinto-me com poucas forcas 0 1 2 3 4
Hunca | Quase | Algumas | Muitas | Cuase
SOBRE 05 MEUS SENTIMENTOS (problemas comi...) e ey f =5
1. Sinto-me com medo ou assustado(a) ] 1 2 3 4
2. Sinto-me trisle 0 1 2 3 4
3. Sinto-me zangado(a) 0 1 2 3 4
4. Tenho dificuldade em dormir 0 1 2 3 4
5. Preocupo-me com o que me ird aconlecer 0 1 2 3 4
Munca | Quase | Alpumas | Multas | Quase
Como Lipo Com os OUTROS (problemas com...) Mincs Vot | S
1. Tenho dificuldade em dar-me bem com oulros 1] 1 3 4
adolescentas
2. Os oufros adelescentes ndo queram ser meus amigos 0 1 2 ] [l
3, Os oulros adolescentes fazem troga de mim o 1 2 k] 4
4, Mao consigo fazer coisas que o5 oulros adolescentas i) 1 2 3 4
fazem
5. E difici para mim manter-me a par dos meus [i] 1 2 3 4
companheiros
MNunca | Quate | Algumas | Muitas | Quase
SoBRE A EscolLa (probfemas com...) b
1. E dificil para mim prestar atengo na aula o 1 F] k] 4
2. Esquego coisas o 1 2 3 4
3. Tenho dificuldade em acabar o meu lrabalho escolar i 1 2 3 4
4. Falto & escola por n@o me sentir bem i 1 2 3 4
5. Fallo a escola para i ao médico ou ao hospital 0 1 2 3 4

FasOL 4 0-(12-101
ILARCH J00d




ANEXO G - AUDITORY BEHAVIOR IN EVERYDAY LIFE - ABEL

AUDNTORY BEMAWOR IN EVERYDAYT LIFE [ABEL)

COMPORTAMENTO AUDITIVO HAZ ATIVIDADE S DIARLAS (CAAD]
3. C. Purdy, C. A Mioran, L. L. Chard, 2.-4 Hodgson
Tradiedo & adapisdo pam o portupeds por Fga. Marla Rodrigeess Frefias de Souss, Fro®™ Drd
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ANEXO H — NORMAS DA REVISTA DE SUBMISSAO DO ARTIGO

Instrugdes aos Autores

Escopo e politica

Forma e preparacdo de manuscritos

Envio de manuscritos
Escopo e politica
A REVISTA CEFAC - Speech, Language, Hearing Sciences and Education Journal (Rev. CEFAC.),
ISSN 1516-1846, indexada nas bases de dados LILACS, SciELO, BVS, Sumarios.org, Gale, Eletronic
Journals Service - Redalyc, ABEC, ¢é publicada bimestralmente com o objetivo de registrar a producédo
cientifica sobre temas relevantes para a Fonoaudiologia e areas afins. Sdo aceitos para apreciacdo apenas
trabalhos completos originais, preferencialmente em Inglés, também podendo ser em Portugués ou
Espanhol; que ndo tenham sido anteriormente publicados, nem que estejam em processo de analise por
outra revista. Caso aprovados, os artigos (tanto em lingua estrangeira quanto na versao em portugués)
deverdo vir acompanhados de comprovante de que a traducdo (lingua estrangeira) e a correcao
(portugués) foram feitas por profissional habilitado, ndo necessitando ser juramentado. Inicialmente, a
submissdo podera ser feita na versdo em portugués, mas caso o artigo seja aprovado, o envio da versao
em inglés é obrigatoria. Podem ser encaminhados: artigos originais de pesquisa, artigos de revisdo,
comunicacdo breve e relatos de casos clinicos.
Na selecdo dos artigos para publicagdo, avaliam-se a originalidade, a relevancia do tema e a qualidade da
metodologia cientifica utilizada, além da adequacdo as normas editoriais adotadas pela revista. Os
trabalhos que ndo respeitarem 0s requisitos técnicos e nao estiverem de acordo com as normas para
publicacdo ndo serdo aceitos para analise e os autores serdo devidamente informados, podendo ser
novamente encaminhados para apreciacdo apés as devidas reformulacdes, momento no qual receberdo
novo numero de submissao.
Todos os trabalhos, apds avaliacdo técnica inicial e aprovacdo pelo Corpo Editorial, serdo encaminhados
para andlise e avaliacdo de, no minimo, dois pareceristas (peer review) de reconhecida competéncia no
assunto abordado cujo anonimato é garantido durante 0 processo de julgamento.
Os comentérios serdo compilados e encaminhados aos autores para que sejam realizadas as modificacdes
sugeridas ou justificadas em caso de sua conservacdo. Apds as correcfes sugeridas pelos revisores, a
forma definitiva do trabalho e a carta resposta comentando ponto a ponto as observacdes dos avaliadores,
deverdo ser novamente encaminhadas via submissdo online. Somente ap6s aprovacao final dos revisores e
editores, os autores serdo informados do aceite e os trabalhos passardo a sequéncia de entrada para
publicagio. Os artigos ndo selecionados receberdo notificacdo da recusa.
E reservado ao departamento editorial da Revista CEFAC, o direito de modificagdo do texto, caso
necessario e sem prejuizo de conteudo, visando uniformizar termos técnicos e apresentacdo do
manuscrito. Somente a Revista CEFAC poderd autorizar a reproducdo em outro periodico dos artigos nela
contidos. Nestes casos, os autores deverdo pedir autorizagdo por escrito & Revista CEFAC.
Envio do Manuscrito Para Submisséo
Serdo aceitos para anélise somente os artigos submetidos pelo sistema de editoracdo online, disponivel
em: http://mc04.manuscriptcentral.com/rcefac-scielo

TIPOS DE TRABALHOS
Artigos originais de pesquisa: sdo trabalhos destinados & divulgacéo de resultados inéditos de pesquisa
cientifica, de natureza quantitativa ou qualitativa; constituindo trabalhos completos. Sua estrutura formal
deve apresentar os tdpicos: Introducdo (Introduction), Métodos (Methods), Resultados (Results),
Discussdo (Discussion), Conclusdo (Conclusion) e Referéncias (References). Maximo de40 referéncias
constituidas de 70% de artigos publicados em periddicos da literatura nacional e internacional, sendo
estes preferencialmente dos dltimos 5 anos. E recomendado: uso de subtitulos, mencéo de implicacdes
clinicas e limitacdes do estudo, particularmente na discussdo do artigo. Sugere-se, quando apropriado, o
detalhamento do tépico “Métodos”, informando a aprovacio do Comité de Etica e o nimero do processo,
o0 desenho do estudo, local onde foi realizado, participantes, desfechos clinicos de interesse e intervencéo.
O resumo deve ser estruturado com 250 palavras no maximo e conter os topicos: Objetivo (Purpose),
Métodos (Methods), Resultados (Results) e Conclusao (Conclusion).

Artigos de revisao de literatura: sdo revisdes da literatura, constituindo revisdes criticas e comentadas
sobre assunto de interesse cientifico da area da Fonoaudiologia e afins, desde que tragam novos
esclarecimentos sobre o tema, apontem falhas do conhecimento acerca do assunto, despertem novas


http://www.revistacefac.com.br/instrucoes_pt.php#01
http://www.revistacefac.com.br/instrucoes_pt.php#02
http://www.revistacefac.com.br/instrucoes_pt.php#03
http://mc04.manuscriptcentral.com/rcefac-scielo
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discussBes ou indiquem caminhos a serem pesquisados, preferencialmente a convite dos editores. Sua
estrutura formal deve apresentar os topicos: Introducdo (Introduction) que justifique o tema de reviséo
incluindo o objetivo; Métodos (Methods) quanto a estratégia de busca utilizada (base de dados, referéncias
de outros artigos, etc), e detalnamento sobre critério de selegdo da literatura pesquisada (ex.: dltimos 3
anos, apenas artigos de relatos de casos sobre o tema, etc.); Revisdo da Literatura (Literature
Review) comentada com discussdo; Conclusdo (Conclusion) e Referéncias (References). Maximo de40
referéncias de artigos publicados em periddicos da literatura nacional e internacional, sendo estes
preferencialmente dos Ultimos 10 anos. O resumo deve conter no maximo 250 palavras e ndo deve ser
estruturado.

Comunicacdo breve: sdo relatos breves de pesquisa ou de experiéncia profissional com evidéncias
metodologicamente apropriadas; manuscritos que descrevem novos métodos ou técnicas serdo também
considerados. Sua estrutura formal deve apresentar os tdpicos: Introducdo, Métodos, Resultados,
Discussdo, Consideragfes finais/Conclusfes eReferéncias. O resumo deve ser estruturado com 250
palavras no maximo e conter os topicos: Resumo (Abstract), Objetivo (Purpose), Métodos (Methods),
Resultados (Results) e Conclusdo/Consideracdes Finais (Conclusion) .

Relatos de casos clinicos: relata casos raros ou ndo comuns, particularmente interessantes ou que tragam
novos conhecimentos e técnicas de tratamento ou reflexdes. Devem ser originais e inéditos. Sua estrutura
formal deve apresentar os topicos: Introducdo (Introduction), sucinta e apoiada em literatura que
justifique a apresentacédo do caso clinico; Apresentacdo do Caso (Case Report), descricdo da histéria, dos
procedimentos e tratamentos realizados; Resultados (Results), mostrando claramente a evolugdo
obtida; Discussdo (Discussion) fundamentada; Conclusdo/ConsideracGes Finais (Conclusion/Final
Considerations) e Referéncias (References), pertinente ao relato. Maximo de 30 referéncias constituidas
de artigos publicados em periodicos da literatura nacional e internacional, preferencialmente dos ultimos
5 anos. O resumo deve conter no maximo 250 palavras e ndo deve ser estruturado

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS
As normas da revista sdo baseadas no formato proposto pelo International Committee of Medical Journal
Editorse publicado no artigo: Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical
journals, versao de fevereiro de 2006 disponivel em: http://www.icmje.org/
A Revista CEFAC apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e a divulgacdo internacional de informacao sobre estudos clinicos, em
acesso aberto. Um ensaio clinico é qualquer estudo que atribua seres humanos prospectivamente a grupos
de intervencdo ou de comparacdo para avaliar a relacdo de causa e efeito entre uma intervencdo médica e
um desfecho de salde. Os ensaios clinicos devem ser registrados em um dos seguintes registros:

Australian Clinical Trials Registry http://actr.org.au
Clinical Trials http://www.clinicaltrials.gov/
ISRCTN Register http://isrctn.org
Nederlands Trial Register http://www.umin.ac.jp/ctr

Os autores sdo estimulados a consultar as diretrizes relevantes a seu desenho de pesquisa especifico. Para
obter relatérios de estudos controlados randomizados, 0s autores podem consultar as
recomendacdes CONSORT http://www.consort-statement.org/

REQUISITOS TECNICOS
a) Arquivos em Word, formato de pagina A4 (212 X 297mm), digitado em espaco simples, fonte Arial,
tamanho 12, margens superior, inferior, direita e esquerda de 2,5 cm, com paginas numeradas em
algarismos arabicos, na sequéncia: pagina de titulo, resumo, descritores, abstract, keywords, texto,
agradecimentos, referéncias, tabelas ou  figuras com as  respectivas  legendas.
O manuscrito deve ter até 15 péginas, digitadas em espaco simples (conta-se da introducéo até antes das
referéncias), maximo de 10 tabelas (ou figuras). Gréficos, fotografias e ilustracfes se caracterizam como
figuras. Questionarios podem vir como Anexo e devem, necessariamente, estar em formato de quadro.
b) permissdo para reproducdo do material fotografico do paciente ou retirado de outro autor, quando
houver; anexando cépia do “Consentimento Livre e Esclarecido”, constando a aprovagio para utilizagdo
das imagens em periodicos cientificos.
¢) aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), quando referente a pesquisas com seres humanos. E
obrigatéria a apresentacdo do nimero do protocolo de aprovacio da Comissdo de Etica da instituicio
onde a pesquisa foi realizada, assim como a informagao quanto a assinatura do “Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido”, por todos os sujeitos envolvidos ou seus responsaveis (Resolucdo CNS 466/2012).
d) carta assinada por todos os autores no Termo de Responsabilidade em que se afirme o ineditismo do
trabalho assim como a responsabilidade pelo conteddo enviado, garantindo que o artigo nunca foi
publicado ou enviado a outra revista, reservando o direito de exclusividade a Revista CEFAC e
autorizando a adequacéo do texto ao formato da revista, preservando seu contetdo. A falta de assinatura
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serd interpretada como desinteresse ou desaprovagdo a publicacdo, determinando a exclusdo editorial do
nome da pessoa da relacdo dos autores. Todas as pessoas designadas como autores devem ter participado
suficientemente no trabalho para assumir responsabilidade publica pelo seu contedido. O crédito de
autoria deve ser baseado somente em: 1) contribuicBes substanciais para a concepg¢do e delineamento,
coleta de dados ou analise e interpretacdo dos dados; 2) redagdo ou revisdo critica do artigo em relacéo a
conteddo intelectualmente importante; 3) aprovacdo final da versdo a ser publicada.
Os editores podem solicitar justificativas quando o total de autores exceder a oito. N&do sera permitida a
inclusdo de um novo autor apds o recebimento da primeira revisao feita pelos pareceristas.

TERMO DE RESPONSABILIDADE - MODELO
Nos, (Nome(s) do(s) autor(es) com, RG e CPF), nos responsabilizamos pelo contetido e autenticidade do
trabalho intitulado e declaramos que o referido artigo nunca foi publicado ou

enviado a outra revista, tendo a Revista CEFAC direito de exclusividade sobre a comercializacdo, edi¢do
e publicagdo seja impresso ou on line na Internet. Autorizamos os editores a realizarem adequacéo de
forma, preservando o contetdo.

Data, Assinatura de todos os Autores

PREPARO DO MANUSCRITO

1. Pagina de ldentificacdo: deve conter: a) titulo do manuscrito em Portugués (ou Espanhol) e Inglés,
que devera ser conciso, porém informativo; b) titulo resumido com até 40 caracteres, incluindo os
espacos, em Portugués, Inglés ou em Espanhol; ¢c) nome completo de cada autor, nome da entidade
institucional onde foi desenvolvido o artigo, Cidade, Estado e Pais. d) nome, endereco completo, fax e e-
mail do autor responsavel e a quem deve ser encaminhada a
correspondéncia; e) indicar a area: Linguagem, Motricidade Orofacial, Voz, Audiologia, Satde Coletiva,
Disfagia, Fonoaudiologia Escolar, Fonoaudiologia Geral e Temas de Areas Correlatas a que se aplica o
trabalho; f) identificar o tipo de manuscrito: artigo original de pesquisa, artigo de revisdo de literatura,
comunicacdo breve, relatos de casos clinicos; g) citar fontes de auxilio a pesquisa ou indicacdo de
financiamentos relacionados ao trabalho, se houver; h) citar conflito de interesse (caso ndo haja colocar
inexistente).

Em sintese:
Titulo do manuscrito: em portugués ou espanhol e em inglés.
Titulo  resumido: até 40 caracteres em  portugués, espanhol ou em inglés.
Autor Principal D), Primeiro Co-Autor ...
(1)nome da entidade institucional onde foi desenvolvido o artigo, Cidade, Estado e Pais.
Nome, endereco e e-mail do autor responsavel.
Area:

Tipo de manuscrito:
Fonte de auxilio: citar apenas se houver

Conflito de Interesse:

2. Resumo e descritores: a segunda pagina deve conter o resumo, em portugués (ou espanhol) e em
inglés, com no méximo 250 palavras. Devera ser estruturado conforme o tipo de trabalho, descrito
acima, em portugués e em inglés. O resumo tem por objetivo fornecer uma visdo clara das principais
partes do trabalho, ressaltando os dados mais significantes, aspectos novos do contetdo e conclusfes do
trabalho. Ndo devem ser utilizados simbolos, férmulas, equacBes e abreviaturas.
Abaixo do resumo/abstract, especificar os descritores/keywords que definam o assunto do trabalho: no
minimo trés e no maximo seis. Os descritores deverdo ser baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) publicado pela Bireme, que é uma tradugdo do MeSH (Medical Subject Headings) da National
Library of Medicine e disponivel no endereco eletrénico: http://www.bireme.br, seguir para:
terminologia em salide — consulta ao DeCS; ou diretamente no endereco: http://decs.bvs.br. Deverdo ser
utilizados sempre 0s descritores exatos.
No caso de Ensaios Clinicos, abaixo do Resumo, indicar o nimero de registro na base de Ensaios
Clinicos (http://clinicaltrials.gov).

3. Texto: deverd obedecer & estrutura exigida para cada tipo de trabalho. Abreviaturas devem ser
evitadas. Quando necessaria a utilizacdo de siglas, as mesmas devem ser precedidas pelo referido termo
na integra em sua primeira aparicdo no texto. Os trabalhos devem estar referenciados no texto, em ordem
de entrada sequencial numérica, com algarismos arbicos, sobrescritos, evitando indicar o nome dos
autores.

A Introducdo deve conter dados que direcionem o leitor ao tema, de maneira clara e concisa, sendo que o0s
objetivos devem estar claramente expostos no Ultimo parégrafo da Introducdo. Por exemplo: O (5)
objetivo (s) desta pesquisa
foi  (foram)... e deve coincidir com o0 objetivo proposto no  resumo/abstract.
O Método deve estar detalhadamente descrito. O primeiro paragrafo deve iniciar pela aprovacdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com o respectivo niimero de protocolo. Os critérios de
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inclusdo e de exclusdo devem estar especificados na casuistica. Os procedimentos devem estar claramente
descritos de forma a possibilitar réplica do trabalho ou total compreenséo do que e como foi realizado.
Protocolos relevantes para a compreensao do método devem ser incorporados a metodologia no final
deste item e ndo como anexo, devendo constar o pressuposto tedrico que a pesquisa se baseou (protocolos
adaptados de autores, baseados ou utilizados na integra, etc.). No Ultimo paragrafo deve constar o tipo de
analise estatistica utilizada, descrevendo-se os testes utilizados e o valor considerado significante. No
caso de nao ter sido utilizado teste de hipdtese, especificar como os resultados serdo apresentados.
Os Resultados podem ser expostos de maneira descritiva, por tabelas ou figuras (graficos, quadros,
fotografias e ilustracbes sdo chamados de figuras) escolhendo-se as que forem mais convenientes.
Solicitamos que os dados apresentados ndo sejam repetidos em graficos ou em texto.

4. Notas de rodapé: ndo deve haver notas de rodapé. Se a informagdao for importante para a compreenséo
ou para a reproducao do estudo, a mesma devera ser incluida no corpo do artigo.

5. Agradecimentos: inclui colaboracbes de pessoas que merecem reconhecimento, mas que ndo
justificam a inclusdo como autores; agradecimentos por apoio financeiro, auxilio técnico, entre outros.

6. Referéncias Bibliograficas: a apresentacdo devera estar baseada no formato denominado “Vancouver
Style”, conforme exemplos abaixo, e os titulos de periddicos deverdo ser abreviados de acordo com 0
estilo apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e
disponibilizados no endereco: http://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf
Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no texto e identificadas
com nimeros arabicos sobrescritos. Se forem sequenciais, precisam ser separadas por hifen. Se forem

aleatdrias, a separacédo deve ser feita por virgulas.
Referencia-se o(s) autor(es) pelo seu sobrenome, sendo que apenas a letra inicial € em maidscula, seguida
do(s) nome(s) abreviado(s) e sem 0 ponto.
Para todas as referéncias, cite todos os autores até seis. Acima de seis, cite 0s seis primeiros, seguidos da
expressdo et al.

Comunicages pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderdo ser citados quando absolutamente
necessarios, mas nao devem ser incluidos na lista de referéncias bibliograficas; apenas citados no texto.

Artigos de Periddicos
Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Data, ano de publicagéo;
volume(numero):pagina inicial-final do artigo.

Ex.: Shriberg LD, Flipsen PJ, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML et al. Risk for speech
disorder associated with early recurrent otitis media with effusions: two retrospective studies. J Speech

Lang Hear Res. 2000;43(1):79-99.
Observacao: Quando as paginas do artigo consultado apresentarem ndmeros coincidentes, eliminar os
digitos iguais. Ex: p. 320-329; usar 320-9.
Ex.: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J
Med. 2002Jul;25(4):284-7.
Auséncia de Autoria
Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Ano de publicacdo; volume(nimero):pégina inicial-final
do artigo.
Ex.: Combating undernutrition in the Third World. Lancet.1988;1(8581):334-6.

Livros

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edi¢do. Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicacéo.
Ex.: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis:
Mosby; 2002.

Capitulos de Livro
Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. “In”: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es). Titulo do livro.
Edicdo. Cidade de publicagdo: Editora; Ano de publicacdo. Pagina inicial-final do capitulo.
Ex.: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:
Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002.
p. 93-113.
Observac0es: Na identificacdo da cidade da publicagdo, a sigla do estado ou provincia pode ser também
acrescentada entre parénteses. Ex.: Berkeley (CA); e quando se tratar de pais pode ser acrescentado por
extenso. Ex.: Adelaide (Austrélia);
Quando for a primeira edicdo do livro, ndo ha necessidade de identifica-la. A indicacdo do nimero da
edicdo serd de acordo com a abreviatura em lingua portuguesa. Ex.: 42 ed.

Anais de Congressos
Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho. Titulo do evento; data do evento; local do evento. Cidade de
publicagdo: Editora; Ano de publicacdo.

Ex.: Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell
Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.
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Trabalhos apresentados em congressos
Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. “In”: editor(es) responsaveis pelo evento (se
houver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais do titulo do evento; data do evento; local do evento.
Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicacdo. Pégina inicial-final do trabalho.
EX.: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for genetic
programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming.
EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5;
Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

Dissertacéo, Tese e Trabalho de Concluséo de Curso
Autor. Titulo do trabalho [tipo do documento]. Cidade da instituicdo (estado): instituicdo; Ano de defesa
do trabalho.
Ex.: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation].
Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.
Ex.: Tannouril AJR, Silveira PG. Campanha de prevencdo do AVC: doenca carotidea extracerebral na
populacdo da grande Floriandpolis [trabalho de conclusdo de curso]. Floriandpolis (SC): Universidade
Federal de Santa Catarina. Curso de Medicina. Departamento de Clinica Meédica; 2005.
Ex.: Cantarelli A. Lingua: que érgéo é este? [monografia]. Sdo Paulo (SP): CEFAC — Salde e Educagdo;
1998.

Material Néo Publicado (No Prelo)
Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Indicar no prelo e o ano provavel de
publicacéo apos aceite.

Ex.: Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in Arabidopsis.
Proc Natl Acad Sci USA. No prelo 2002.

Material Audiovisual
Autor(es). Titulo do material [tipo do material]. Cidade de publicagdo: Editora; ano.
Ex.: Marchesan 1Q. Degluticdo atipica ou adaptada? [Fita de video]. Sdo Paulo (SP): Pr6-Fono
Departamento Editorial; 1995. [Curso em Video].

Documentos eletronicos
ASHA: American Speech and Hearing Association. Otitis media, hearing and language development.
[cited 2003 Aug 29]. Available from: http://asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm.2000

Artigo de Periddico em Formato Eletronico
Autor do artigo(es). Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado [periddico na Internet]. Data da
publicacdo [data de acesso com a expressdo “acesso em”]; volume (nimero): [nimero de paginas
aproximado]. Endereco do site com a
expressao “Disponivel em:”.
Ex.: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J
Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6):[about 3 p.]. Available
from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Monografia na Internet
Autor(es). Titulo [monografia na Internet]. Cidade de publicacdo: Editora; data da publicacdo [data de
acesso com a expressdo “acesso em”]. Endereco do site com a expressio “Disponivel em:”.
Ex.: Foley KM, Gelband H, editores. Improving palliative care for cancer [monografia na Internet].
Washington:  National ~Academy Press; 2001 [acesso em 2002 Jul 9]. Disponivel
em: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

Cd-Rom, DVD, Disquete
Autor  (es). Titulo [tipo do material]. Cidade de publicacdo: Produtora; ano.
Ex.: Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM]. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Homepage

Autor(es) da homepage (se houver). Titulo da homepage [homepage na Internet]. Cidade: instituicao;
data(s) de registro* [data da tltima atualizagdo com a expressdo “atualizada em”; data de acesso com a
expressdo  “acesso  em“]. Endereco do site com a expressio “Disponivel em:”.
Ex.: Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.;
c2000-01 [atualizada em 2002 May 16; acesso em 2002 Jul 9]. Disponivel em: http://www.cancer-
pain.org/

Bases de dados na Internet
Autor(es) da base de dados (se houver). Titulo [base de dados na Internet]. Cidade: Institui¢do. Data(s) de
registro [data da ultima atualizagdo com a expressdo “atualizada em” (se houver); data de acesso com a
expressdo  “acesso em‘“]. Endereco do site com a expressio “Disponivel em:”.
Ex.: Jablonski S. Online Multiple Congential Anomaly/Mental Retardation (MCA/MR) Syndromes [base
de dados na Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US). 1999 [atualizada em 2001 Nov
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20; acesso em 2002 Aug 12]. Disponivel
em: http://www.nlm.nih.gov/mesh/jablonski/syndrome _title.html

7. Tabelas, Quadros e Graficos (lembrar que quadros e graficos devem ser chamados de Figuras
conforme item 3): As tabelas, quadros e gréaficos deverdo ser formatados no Word ou Excel, estando
plenamente editaveis e destravados. Nao serdo aceitas tabelas, quadros ou gréficos colados no texto, ou
sem a base de dados original em que foi criado. No caso de graficos formatados no Excel, solicita-se o
envio dos arquivos originais (xIs) em que foram criados. Cada tabela deve ser enviada em folha separada
apos as referéncias bibliograficas. Devem ser autoexplicativas, dispensando consultas ao texto ou outras
tabelas e numeradas consecutivamente, em algarismos ardbicos, na ordem em que foram citadas no texto.
Devem conter titulo na parte superior, em caixa alta, sem ponto final, alinhado pelo limite esquerdo da
tabela, ap6s a indicacdo do nimero da tabela. Abaixo de cada tabela, no mesmo alinhamento do titulo,
devem constar a legenda, testes estatisticos utilizados (nome do teste e o valor de p), e a fonte de onde
foram obtidas as informacdes (quando ndo forem do préprio autor). O tracado deve ser simples em
negrito na linha superior, inferior e na divisdo entre o cabegalho e o contelido. N&o devem ser tragadas
linhas verticais externas; pois estas configuram quadros e ndo tabelas.

8. Figuras (fotografias, ilustracfes): As imagens e ilustraces devem ter seu lugar indicado no texto e
ser enviadas também em anexos separados, em formato TIF ou JPG, com resolu¢do minima de 300 dpi
devendo-se considerar a largura maxima da revista de 16,5 cm. Podem ser coloridas, ou preto e branco
(tons de cinza). Devem ser salvas e nomeadas segundo o artigo e a ordem: artigoX_fig_1, artigoX_fig_2,
sucessivamente, e idénticas ao conteldo. Cada figura deve ser enviada em folha separada apds as
referéncias bibliograficas. Devem ser numeradas consecutivamente, em algarismos arabicos, na ordem
em que foram citadas no texto. As legendas devem ser apresentadas de forma clara, descritas abaixo das
figuras, fora da moldura. Na utilizacdo de testes estatisticos, descrever o nome do teste, o valor de p, e a
fonte de onde foram obtidas as informacdes (quando ndo forem do préprio autor). Os graficos devem,
preferencialmente, ser apresentados na forma de colunas. No caso de fotos, indicar detalhes com setas,
letras, nimeros e simbolos, que devem ser claros e de tamanho suficiente para comportar reducao.
Deverdo estar no formato JPG (Graphics Interchange Format) ou TIF (Tagged Image File Formatt), em
alta resolucdo (minimo 300 dpi) para que possam ser reproduzidas. Reproducdes de ilustracdes ja
publicadas devem ser acompanhadas da autorizacdo da editora e autor.

9. Analise Estatistica: os autores devem demonstrar que os procedimentos estatisticos utilizados foram
ndo somente apropriados para testar as hipéteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os
niveis de significancia estatistica (ex.: p < 0,05; p < 0,01; p < 0,001) devem ser mencionados.

10. Abreviaturas e Siglas: devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez.
Nas legendas das tabelas e figuras devem ser acompanhadas de seu home por extenso. Quando presentes
em tabelas e figuras, as abreviaturas e siglas devem estar com os respectivos significados nas legendas.
N&o devem ser usadas no titulo e no resumo.

11. Unidades: valores de grandezas fisicas devem ser referidos nos padrGes do Sistema Internacional de
Unidades, disponivel no endereco: http://www.inmetro.gov.br/infotec/publicacoes/Si/si.htm.

DECLARACAO DE REVISAO DE PORTUGUES — MODELO

, de de 201
(Cidade, dia, més, ano)
Eu, (nome  completo), (profissdo),
portador(a) da cédula de identidade RG no. , declaro para os devidos fins que o artigo
intitulado
a ser

publicado na REVISTA CEFAC - Speech, Language, Hearing Sciences and Education Journal, foi por
mim revisado. Desta forma, atesto a qualidade da redagéo do manuscrito.

(assinatura)

DECLARACAO DE REVISAO DE INGLES - MODELO

: de de 201

(Cidade, dia, més, ano)
Eu, (nome completo), (profissdo), portador(a)
da cédula de identidade RG no. , declaro para os devidos fins que o artigo intitulado
a ser

publicado na REVISTA CEFAC - Speech, Language, Hearing Sciences and Education Journal, foi por
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mim revisado. Desta forma, atesto a correspondéncia entre as versdes em portugués e em inglés bem
como a qualidade da redacdo do manuscrito.

(assinatura)

TAXA DE PUBLICACAO

A partir de 18 de janeiro de 2016, a taxa de publicacdo a ser paga pelos autores que tiverem seus artigos
aprovados sera de US$200.00 Como a Revista CEFAC vem crescendo em visibilidade e reconhecimento
cientifico, se torna necessario maior investimento na qualidade da publicacdo das versdes em portugués e
inglés, por isto a adocéo desta taxa de publicac&o.

Quando o manuscrito tiver seu aceite, 0 autor recebera um aviso a respeito do pagamento. Este devera ser
feito em nome de ABRAMO — Assaciacao Brasileira de Motricidade Orofacial na conta do Banco Itad —
Agéncia 4271 C/C 23820-8 — CNPJ 22.196.630/0001. Apos efetuar o depdsito, 0 comprovante devera ser
enviado, em até 15 dias, por e-mail (revistacefac@cefac.br) ou inserido no sistema da Revista entre os
documentos suplementares (mediante informe por e-mail da realizacdo do pagamento). Em caso de
davidas, o autor podera entrar em contato por e-mail.

Envio de manuscritos

Os documentos deverdo ser enviados a8 REVISTA CEFAC — ATUALIZACAO CIENTIFICA EM
FONOAUDIOLOGIA E EDUCACAO,de forma eletronica: http://www.revistacefac.com.br;
contato: revistacefac@cefac.br, em arquivo Word anexado.

As confirmacBes de recebimento, contatos e quaisquer outras correspondéncias deverdo ser
encaminhados a Revista por e-mail.



