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RESUMO

Introducdo: Com o0 acesso de criangas cada vez mais novas a clinica
fonoaudioldgica, novos desafios sdo apresentados para a area da audiologia
pediatrica, pois a atuacdo com criancas pequenas exige maior atencdo do
profissional na prescricdo e adaptacdo do aparelho de amplificacdo sonora
individual (AASI), bem como no processo de desenvolvimento do bebé e crianca
pequena. Limitacdes e imprecisbes ao longo do processo diagnéstico poderao
comprometer todos os procedimentos subsequentes no processo de
intervencao. Objetivo: Analisar a validacao continua do processo de diagndstico
audioldgico e intervencdo em bebés e criancas com deficiéncia auditiva a partir
de observacdo de comportamento auditivo, percepc¢éo da fala e habilidades de
audicdo e linguagem apds adaptacdo de AASI. Método: Trata-se de uma
pesquisa descritiva operativa individual, transversal e prospectiva, de carater
quantitativo, aprovada pelo comité de ética de pesquisa da Instituicdo de origem
(nimero 5.589.444). Foram sujeitos da pesquisa 12 criancas até 36 meses de
idade, com diagndstico audiolégico de perda auditiva neurossensorial bilateral,
selecionados a partir da disponibilidade de acesso ao servi¢o para a avaliacéo e
agrupados em G1 (sujeitos com SlI 65 dB até 35%) e G2 (sujeitos com Sl 65 dB
acima de 54%). Os dados da avaliacdo diagnoéstica foram coletados nos
prontuarios do servico e etapas da adaptacdo dos AASI foram descritas ao longo
do processo inicial de intervencéo. Foi realizada a audiometria de reforgo visual
e aplicacdo, com o0s responsaveis pelas crian¢as, dos instrumentos It-MAIS,
MUSS, LittleEars-2, categorias de audicao e linguagem, além do questionario de
caracterizacdo socioeconémica. Resultados: A média de idade do diagndéstico
audioldgico foi de 4,33 meses. Os resultados audiologicos de todas as criancas
tiveram correspondéncia entre si, com excecdo de dois sujeitos do G2. As
criancas do G1 tiveram desempenho inferior aos seus pares do G2 nos
instrumentos aplicados. Na segunda avaliacdo, as crian¢cas do G2 aumentaram
a pontuacao do MUSS de forma significante e seu desempenho geral aumentou
conforme o aumento do uso dos AASI, sem significancia estatistica. Concluséo:
O comportamento auditivo validou os processos de diagndstico e intervencao
auditiva dos sujeitos da pesquisa e aplicacdo dos instrumentos mostrou-se
adequada para o acompanhamento do desenvolvimento de habilidades de
audicao e linguagem das criangas pequenas.

Descritores: Perda Auditiva, Auxiliares de Audicao, Percepgéo Auditiva,
Desenvolvimento da Linguagem.
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ABSTRACT

Introduction: New challenges are presented to the area of pediatric audiology,
with the access of increasingly younger children to the clinic, since the work with
these children requires greater attention from the professional in the hearing aids
fitting, as well as in the process of development of infants and young children.
Limitations and inaccuracies throughout the diagnostic process may compromise
all subsequent procedures in the intervention process. Objective: To analyze the
continuous validation of the process of audiological diagnosis and intervention in
infants and children with hearing loss based on observation of auditory behavior,
speech perception and hearing and language skills after hearing aids fitting.
Method: This is an individual operative descriptive, intervention, cross-sectional
and prospective research, of a quantitative nature, approved by the University's
research ethics committee. The research subjects were 12 children aged up to
36 months, with audiological diagnosis of bilateral sensorineural hearing loss,
grouped into G1 (subjects with Sl 65 dB up to 35%) and G2 (subjects with Sll 65
dB above 54%). The diagnostic evaluation data were collected from the service's
records and the steps of the hearing aids fitting were described throughout the
initial intervention process. Patients were selected based on the availability of
access to the service for the evaluation. Audiometry of visual reinforcement was
carried out and the instruments It-MAIS, MUSS, LittleEars-2, hearing and
language categories, where applied with those responsible for the children, in
addition to the socioeconomic characterization questionnaire. Results: The
average age of the audiological diagnosis was 4.33 months. The results of all the
children were consistent in the diagnostic tests, except for two subjects from G2.
Children from G1 performed worse than their peers from G2 in the applied
instruments. In the second evaluation, the children from G2 significantly
increased the MUSS score and their general performance increased as the use
of hearing aids increased, without statistical significance. Conclusion: The
auditory behavior validated the processes of diagnosis and auditory intervention
of the research subjects and the application of the instruments proved to be
suitable for monitoring the development of hearing and language skills in young
children.

Descriptors: Hearing Loss, Hearing Aids, Auditory Perception,

Language Development.
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INTRODUCAO

O processo de aquisicdo e desenvolvimento de linguagem inicia-se logo
apos o nascimento, quando a crianga entra em contato com sua familia e com o
mundo; ou seja, é significativo que a crian¢a possa estabelecer interacbes com
esses primeiros interlocutores. Esse processo, no entanto, exige, além dos
cuidados com o ambiente externo, que a crianca apresente integridade anatomo
funcional do sistema nervoso central, das vias auditivas e de outras vias
sensoriais para seu adequado desenvolvimento. Assim, quaisquer afeccdes
nessas estruturas, principalmente no sistema auditivo em sua porcao periférica
e/ou central, tornam-se devastadoras ao processo do desenvolvimento infantil,
acarretando atrasos na linguagem oral e escrita, comprometimento emocional e

psicossocial.

Tendo em vista as mudancas cerebrais causadas pela privacao
sensorial auditiva e suas consequéncias ja documentadas na literatura (Li et al.,
2012), aimportancia do diagndstico e intervencao precoce na deficiéncia auditiva
infantil como requisitos para o melhor prognostico no desenvolvimento da fala e
da linguagem também é citada por diversos autores, entre eles, Yoshinaga-ltano
(2003), Sharma et al. (2005), Yoshinaga-Itano et al. (2017), Tomblin et al. (2015),
e Martinez et al. (2022), com a justificativa que o sistema nervoso auditivo central
apresenta um periodo critico de maxima plasticidade até os seis meses de idade.

Devido a importancia da intervengdo precoce na perda auditiva infantil,
o Joint Committee on Infant Hearing (2019) enfatiza que os esforcos devem se
concentrar na determinacao do tipo, grau e configuracdo da perda auditiva em
cada orelha até os trés meses de idade, vislumbrando que a prescricdo do
aparelho de amplificagcdo sonora individual (AASI) possa ser realizada com
precisao e fidedignidade, até os seis meses de idade. Sendo que, para os locais
onde esse prazo ja foi alcancado, a sugestdo é que todo esse processo deva
ocorrer até os trés meses de idade. Isso permite que a crianca tenha adequada
audibilidade das caracteristicas acusticas da fala e possa desenvolver sua



percepcao auditiva, atingindo niveis complexos de processamento linguistico.
Além disso, 0 seguimento desses principios propicia melhores resultados em
habilidades da linguagem, como o vocabulario e aprendizado escolar
(Yoshinaga-Itano et al., 2017; Tomblin et al., 2015).

Com o0 acesso de criancas cada vez mais novas a clinica
fonoaudioldgica, novos desafios surgiram para o fonoaudiélogo atuante na area
da audiologia pediatrica, pois, independente dos avancos tecnoldgicos, a
atuacdo com criangcas pequenas exige maior atencdo do profissional na
prescricao e adaptacdo do AASI devido as especificidades do bebé. Isso se deve
ao fato de que os ajustes realizados nos dispositivos sdo, na maior parte das
vezes, dependentes dos limiares auditivos obtidos por meio de técnicas
eletrofisioldgicas, do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE)
com frequéncia especifica, estimando a acuidade auditiva da crianca, pois a
crianca ainda ndo apresenta nivel maturacional neuropsicomotor suficiente para
responder aos métodos comportamentais, como a audiometria de reforco visual
(VRA). Sendo assim, limitaces e imprecisdes ao longo do processo diagndstico
podem comprometer todos 0s outros procedimentos subsequentes no processo

de habilitacdo/reabilitacdo auditiva (Martinez, 2014; Martinez et al., 2022).

Pensando na necessidade da existéncia de uma comunicacao efetiva
entre as equipes de diagnostico e intervencdo nos servicos de reabilitacdo
auditiva e, considerando a necessidade de precisdo na proposta do plano
terapéutico individual e encaminhamentos compativeis com as caracteristicas
audioldgicas de cada criancga, esta pesquisa busca reunir essas duas esferas da
audiologia pediatrica, diagnoéstico e intervencdo. A analise e aplicagdo do
principio de cross-check nos resultados dos procedimentos utilizados no
diagnoéstico audiolégico, agrupando essas informacfes de tal modo que o
profissional possa selecionar, organizar e compatibilizar de forma precisa os
dados para a obtencdo e determinacdo de limiares audiolégicos viabilizam o
inicio do processo de adaptacdo do AASI. Essa precisdo € fundamental no

processo de prescricdo do AASI e prognéstico do desenvolvimento da crianca.



A definicao fidedigna dos limiares, a partir de avaliagdes eletrofisioldgica,
eletroacustica e comportamental, e consolidada através do processo de cross-
check, irda subsidiar a programacdo do dispositivo, a definicdo do plano
terapéutico e a construcdo de um prognostico para o desenvolvimento de
linguagem oral-verbal de cada crianc¢a, fundamental para o inicio do processo de
intervencao. Essa definicdo contribui para o aconselhamento das familias, para
0 ajuste de expectativas e para a escolha do dispositivo adequado. Sera no
processo de reabilitacdo que a validacdo do progndstico pressuposto pelas
caracteristicas audiolégicas se realizar4, e a interferéncia de variaveis nao
audioldgicas, como consisténcia no uso dos aparelhos, poucas oportunidades

de interacao verbal e fatores socioeconémicos, podem ser identificadas.

Outro desafio enfrentado pelo fonoaudidlogo é a presenca de fatores
complexos intervenientes, como comprometimento neurolégico e condicao de
orelha média, que interferem diretamente no processo de determinacdo de
limiares no diagndstico audiolégico (Bagatto et al., 2010; Figueiredo, 2013;
Costa, 2015; Deperon, 2018).

A intervencdo com o bebé tem inicio a partir do processo de sele¢édo dos
AASI, quando o diagnéstico audiolégico determina a presenca de perda auditiva.
A partir desse momento, pode-se dizer que teve inicio o processo de
habilitacdo/reabilitacdo auditiva (Martinez et al., 2022). Em casos de bebés, seria
correto dizer habilitagdo auditiva, uma vez que a crianga estd em pleno inicio de
desenvolvimento. Mas, pelo histérico da area da audiologia, este estudo usara o
termo reabilitacdo auditiva para descrever o processo de intervencdo com bebés

e criangas com perda auditiva.

O fonoaudiologo pode determinar o prognostico da crianca a partir dos
limites e possibilidades proporcionadas pelo dispositivo eletrénico, bem como
dos comportamentos esperados para a crianca a partir de dados de sua audicéo,
desenvolvimento global e participacao da familia. A participacéo e a parceria da

familia em todo o processo de tratamento (Miguel e Novaes, 2013; Ambrose et



al., 2019) sao fatores de grande importancia para o sucesso da reabilitacdo
auditiva, pois influenciam no desenvolvimento de linguagem de criangcas com
perda auditiva. Criancas com ampla participacdo familiar obtém resultados
adequados nas avaliacdes de linguagem e, associada a intervengdo precoce,
resultam em criangas com melhor desenvolvimento, reforcando a ideia da
necessidade de parceria entre clinica e familia no tratamento terapéutico de
criancas com perda auditiva (Moeller, 2000; Watkin et al., 2007). Pesquisas
sugerem, ainda, que o envolvimento parental na intervencao auditiva pode
auxiliar a reduzir os impactos da intervencao tardia. A literatura aponta que a
implantacdo de programas terapéuticos centrados na familia e/ou orientaces
focalizadas tém demonstrado a relevancia da participacéo familiar no processo
terapéutico da crianca com perda auditiva (Moeller, 2000; Watkin et al., 2007,
Glanemann et al., 2013; Miguel e Novaes, 2013; Rabelo et al., 2016; Dirks e
Szarkowski, 2022).

Os resultados obtidos nesta pesquisa podem contribuir para a
explicitacdo da relevancia da articulagdo dos processos envolvidos no
diagnéstico audiolégico como a determinacdo de limiares, na adaptacdo de
aparelho de amplificacdo sonora e no estabelecimento de progndstico a partir
dos limiares audiolégicos. A reabilitacdo pode ser considerada um processo de
validacdo continua, visando a assegurar que o plano terapéutico estabelecido
para a crianca e sua familia seja compativel com sua capacidade auditiva e,
guando nao ocorrem dentro do esperado, identificar barreiras para o
desenvolvimento de habilidades auditivas e de linguagem. Esta pesquisa
enfatizou a consisténcia de uso do AASI como uma variavel interveniente, pois
€ sabido que interfere nas etapas de desenvolvimento de funcdo auditiva e,
consequentemente, nas etapas de desenvolvimento de linguagem, gerando um
fator de confusdo nas expectativas geradas pelos limiares estabelecidos e

confirmados no processo de cross-check.



OBJETIVO

Analisar a validacao continua do processo de diagnéstico audiolégico e
intervencdo em bebés e criancas com deficiéncia auditiva a partir de observacao
de comportamento auditivo, percepcdo da fala e habilidades de audicdo e

linguagem apo6s adaptacéao de AASI.



REVISAO DE LITERATURA

Triagem auditiva neonatal e diagndstico audiolégico

A partir da lei federal 12.303/2010, a Triagem Auditiva Neonatal
Universal (TANU) se tornou obrigatéria para todos os bebés recém-nascidos no
Brasil. O Joint Comittee on Infant Hearing (2019) preconiza que todos os bebés
recém-nascidos, independentemente de possuirem algum fator de risco ou néo,
devem realizar a Triagem Auditiva Neonatal (TAN), que no Brasil também é
conhecida como “Teste da Orelhinha”, antes de receberem a alta hospitalar
visando a identificacdo precoce de possiveis alteracbes de audicdo até o
primeiro més de vida. Essa avaliacdo é feita utilizando medidas eletrofisiologicas

e objetivas.

Os testes utilizados na triagem auditiva neonatal sdo as Emissdes
Otoacusticas Evocadas (EOA) automaticas e/ou o Potencial Evocado Auditivo
de Tronco Encefalico (PEATE) automatico. As EOA podem ser as Transientes
(EOAT) ou por Produto de Distor¢cdo (EOAPD), sendo a primeira, a mais comum
na pratica clinica (JCIH, 2019; Lieu et al., 2020). O Comité Multiprofissional em
Saude Auditiva — COMUSA (Lewis et al., 2010) recomenda que, no Brasil, a
TANU seja realizada ainda na maternidade. As criangas sem indicadores de risco
para perda auditiva devem ser testadas com as Emissdes Otoacusticas
Evocadas (EOA), e as criangas com indicadores de risco devem ser testadas
com o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico — Automatico (PEATE-
A). Em caso de falha, o bebé deve retornar para o reteste 15 dias apdés a alta
hospitalar. As Diretrizes de Atencdo da Triagem Auditiva Neonatal propostas
pelo Ministério da Saude afirmam que o teste deve ser realizado entre as
primeiras 24h e 48h de vida do bebé e, nos casos em que isso ndo é possivel
devido a outros agravantes a saude, o primeiro més de vida é o prazo maximo

indicado para a sua realizacéo (Brasil, 2012).

Se o bebé falhar também no reteste, deve ser encaminhado para

diagnéstico audiologico, que deve ser finalizado até o terceiro més de idade,



pois, dessa forma, o bebé com alguma dificuldade auditiva podera iniciar a
intervencao o mais rapido possivel, a fim de se aproveitar o periodo de maxima
plasticidade do sistema nervoso auditivo central (SNAC). Esse protocolo tem
como objetivo o cumprimento da meta 1-3-6, que define prazos ideais para as
etapas do processo de identificacdo, diagnostico e intervengdo (JCIH, 2019;
Lewis et al., 2010; Brasil, 2012). Atualmente, existe uma nova tendéncia na
literatura para diminuir os padrdes etarios para o diagnoéstico audiolégico: a meta
1-3-6 tem sido sugerida para antecipacdo de 1-2-3 meses, sempre que possivel,
para 0S servicos que conseguem atingir a meta anterior. O objetivo dessa
mudanca € poder oferecer acesso precoce a linguagem oral e também permitir
a realizacdo de exames em sono natural, visto que bebés mais novos
conseguem dormir por periodos mais prolongados, evitando, assim, a sedacao,
para que o procedimento possa ser feito com fidedignidade (JCIH, 2019;
Yoshinaga-Itano et al.,, 2017). A pesquisa de Ching et al. (2017) indica que,
acerca da melhor idade para intervencdo audioldgica, deve-se considerar pelo
menos trés meses para a adaptacdo de AASI e seis meses de idade para
implante coclear (IC), o que € ainda mais cedo do que foi proposto anteriormente
por Lewis et al. (2010). Entretanto, esses autores também apontam a
necessidade de cautela, uma vez que aos trés meses de idade, a crianca nao
possui maturidade para a realizacdo de um teste comportamental como o VRA
e 0 processo de cross-check dos dados do diagnéstico pode ser prejudicado ao
nao verificar de forma cruzada os testes objetivos e subjetivos e as imprecisdes

do diagnostico podem levar a intervengdes equivocadas.

Tanto as EOA quanto o PEATE sao medidas objetivas. Em geral, o
PEATE é mais utilizado nos casos em que o bebé possui fator de risco para
perda auditiva, pois sua andlise ultrapassa a regido periférica da audicao (que &
o limite das EOA) e chega ao nivel do tronco encefélico (passando pela parte
periférica, nervo auditivo e vias auditivas do TE). O JCIH recomenda, inclusive,
que esse teste seja feito com atencédo redobrada nos bebés que estdo na

unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), para permitir a deteccdo da



neuropatia auditiva, que ndo pode ser identificada por meio das EOAT (Farinetti
et al., 2018; JCIH, 2019; Lieu et al., 2020).

Quando a crianga falha na triagem auditiva, o fonoaudiologo responsavel
deve estar atento em orientar a familia sobre o retorno para o reteste e, no caso
de falha também nesse segundo momento, deve-se encaminha-los e orienta-los
acerca do diagnéstico audiologico para que o bebé ndo deixe de receber a
intervenc&o correta, caso seja necessario. E de suma importancia que a familia
compreenda o seu papel no diagnostico e sinta-se confortada para enfrentar os
desafios que virdo (JCIH, 2019).

Até os seis meses de idade, o PEATE é o exame padrdo ouro no
diagnéstico audioldgico pediatrico, visto que ele oferece informacdes de local
acometido, grau de perda auditiva e sua configuracdo, e ndo depende da
resposta do paciente. E necesséaria a realizagdo do teste com frequéncia
especifica (com estimulo tone burst ou chirp) para identificacdo desses aspectos,
além da medicéo por meio da via aérea e da via 6ssea (JCIH, 2019). O tone burst
(TB) € um estimulo capaz de avaliar de forma mais especifica cada frequéncia,
auxiliando, desta forma, a determinacdo dos limiares auditivos de neonatos e
bebés e na estimativa do audiograma. O estimulo clique permite uma estimativa
da capacidade auditiva em uma faixa de frequéncia mais ampla (1000 Hz a 4000
Hz). Além disso, também oferece respostas acerca da sincronia das fibras

neurais do sistema nervoso auditivo central (SNAC) (Farinetti et al., 2018).

Para utilizagc&o dos limiares obtidos no PEATE na adaptagéo dos AASI,
€ necessaria a aplicacdo de um fator de correcéo para que se possa estimar 0s
limiares psicoacusticos antes que estes possam ser obtidos de forma mais
fidedigna, por meio de teste comportamental. Este fator de corre¢do vai
depender de fatores tais como o tipo do equipamento e a frequéncia do estimulo
(JCIH, 2019).



De acordo com o JCIH (2019) e Farinetti et al. (2018), outros testes
também sado de extrema importancia para obtencéo do diagndéstico audiolégico

confiavel por meio da aplicacédo do principio do cross-check, tais como:

. Medidas da imitancia acustica — a timpanometria e os reflexos
acusticos oferecem dados sobre as condi¢cdes da orelha média do bebé, a fim
de diferenciar o tipo de perda auditiva presente (neurossensorial, condutiva ou
mista). A timpanometria de alta frequéncia tem maior sensibilidade para
identificar presenca de fluidos na orelha média — devido a este fato, o tom sonda
de 1000 Hz é mais recomendado em bebés de até seis meses; acima dessa
idade, geralmente se utiliza o tom sonda de 226 Hz. Além disso, os reflexos
acusticos permitem a verificacdo da integridade do mecanismo das vias auditivas
até o tronco encefalico e auxilia na identificagcdo de neuropatias auditivas, visto
gue sugerem que auséncia ou elevacao dos reflexos auditivos, na presenca de
EOA, podem sugerir neuropatia auditiva (por meio da aplicacédo do principio do

cross-check).

. Emissbes Otoacusticas (EOA), sejam elas transientes ou por
produto de distorcdo, identificam alteragcbes no funcionamento das células
ciliadas externas e tém funcéo especialmente critica na detec¢ao do espectro da

neuropatia auditiva.

. Quando o bebé cresce mais e atinge certa maturidade cognitiva, o
padréo ouro da avaliacdo audioldgica passa a ser a avaliacdo comportamental,
que avalia a percepg¢éao psicoacustica do som. Em bebés de seis a 24 meses de
idade, com desenvolvimento tipico, geralmente € possivel fazer a audiometria de
reforco visual, também conhecida como VRA (Visual Reinforcement
Audiometry); a partir dos dois anos, faz-se a audiometria ladica condicionada.
Importante ressaltar que, inicialmente no diagnéstico audiologico pediatrico, as
frequéncias de 500 a 4000 Hz sdo priorizadas frente as outras, pois sdo de
fundamental importancia para a selecdo e adaptacdo dos AASI, pois, muitas

vezes, as criangas se cansam ao longo da avaliacao.



. Também é possivel realizar a observagdo comportamental antes
dos seis meses de idade, geralmente com instrumentos musicais e voz. Porém,
por ndo ser um método de condicionamento e por nao ter estimulos
precisamente calibrados, ndo é uma avaliagdo suficientemente confiavel para
determinacéo de limiares e/ou utilizagcdo na programacio dos aparelhos. E um
teste que pode ser utilizado na verificacdo cruzada do diagndéstico pediatrico.
Farinetti et al. (2018) comentam que a avaliacdo comportamental em bebés com
idade inferior a seis meses nao é realizada com frequéncia nas clinicas de
diagndstico audiologico por falta de tempo suficiente e/ou profissionais com
experiéncia; desta forma, concordam que, na aplicacdo do principio do cross-

check para essa idade, o PEATE € mais util para o diagnostico preciso.

Findlen e Schuller (2020) fizeram uma entrevista com 162 audiologistas
e 100% deles afirmaram coletar a histéria do caso, seguida de EOAPD (94,44%)),
timpanometria de 1000 Hz (93,83%), otoscopia (89,51), PEATE com estimulo
click (85,19%), PEATE com estimulo tone burst (74,07%) e PEATE por via 6ssea
(60,49%). Testes reflexo acustico (24,69%), timpanometria de 226 Hz (15,43%),
estado estavel com estimulo tone burst (14,20%), EOAT (11,73%), PEATE com
estimulo CHIRP (8,02%) e estado estavel com estimulo CHIRP (4,32%) foram
citados por bem menos sujeitos da pesquisa e concluiram que ndo houve
uniformidade com relacdo a bateria de testes necessarios para o diagnéstico
audioldgico. As respostas sobre as baterias de exames no diagnéstico pediatrico
dos audiologistas foram analisadas e caracterizadas como atendendo ou nao as
diretrizes do JCIH (2007). A maioria dos resultados seguia o que fora
preconizado (54%), porém foi possivel perceber ainda que cerca de 12.9% da
amostra afirmou nao utilizar nenhum exame eletrofisiolégico para frequéncia

especifica.

Apesar de todo o conhecimento da area, o estudo de Ching et al. (2017)
nao produziu evidéncias suficientes para afirmar o beneficio da TAN, uma vez

que, embora realmente proporcione maiores chances de diagndstico e
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intervencao precoce, nem sempre as criangas que falham iniciam imediatamente

a intervencéao.

Intervencao fonoaudioldgica: selecdo e adaptacédo de AASI
pediatrica

E de conhecimento da comunidade cientifica que a intervencédo precoce
em bebés identificados com perda auditiva gera resultados melhores em
diversas habilidades linguisticas em comparagdo com criancas diagnosticados
tardiamente (Tomblin et al., 2015; Yoshinaga-Iltano et al., 2017; Ching et al.,
2017; Ching et al., 2018; Joint Comittee on Infant Hearing, 2019; Ching & Leigh,
2020; Lieu et al., 2020; Celik et al., 2021; Chen & Liu, 2021).

Bagatto et al. (2010) descrevem os objetivos que se espera alcangcar com
a adaptacdo de AASI em criancas no protocolo para amplificacdo precoce em
Ontério-Canada. Dentre suas metas, estdo promover sinal de fala que seja
audivel para o individuo de forma consistente, evitar que haja distor¢do nos
estimulos, permitir que possa haver mudancas nas caracteristicas de frequéncia
e/ou saida do dispositivo visando ao crescimento da orelha ou alguma mudanca
nas caracteristicas da perda auditiva. Na programacao da amplificacdo sonora
na populagdo pediatrica, o objetivo é promover amplificacdo consistente em
todos os ambientes frequentados pela crianca, para que ela possa receber, de
forma integral, os estimulos auditivos em seu entorno, de forma que todos os
sons possam se encaixar dentro da area dindmica da audicdo, sem ultrapassar
os limites do nivel de desconforto e atingindo uma ampla faixa de frequéncias
(McCreery et al., 2013).

Segundo Bagatto et al. (2010), a amplificacdo antes dos trés meses de
idade do bebé é decidida pelo fonoaudidlogo responséavel pelo caso. Porém,
deve-se considerar as dificuldades de ajuste adequado do molde auricular
devido as rapidas mudancgas fisicas e acusticas do meato acustico externo,

acarretando retornos frequentes ao consultério para ajustes.
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Nessa idade, os limiares sdo obtidos por meio de avaliacéo
eletrofisiologica (PEATE) e os limiares em decibel nivel de audicdo normatizado
(dB nHL) devem ser convertidos para decibel nivel de audicdo (dB HL), sendo
denominados entdo de limiares em decibel nivel de audi¢do estimado (dB eHL).
Somente apos a conversdo eles podem ser utilizados na prescricdo da
amplificacdo dentro do software da empresa do AASI (Bagatto et al., 2010). Com
base na avaliacdo audioldgica, o dispositivo que comporte, tanto de forma fisica
quanto eletroacustica, serd selecionado para beneficiar as caracteristicas
auditivas do bebé, escolhendo uma regra prescritiva adequada a idade e ao grau
de perda auditiva. McCreery et al. (2013) identificaram que a grande maioria dos
casos estudados nos Estados Unidos, dentre uma populacdo de 195 casos,

foram adaptados com a regra prescritiva DSL.

Um fator de extrema relevancia na adaptacdo de aparelhos de
amplificacdo sonora, principalmente na populacdo pediatrica, € a medida da
diferencga entre a saida do AASI medido no ouvido real e no acoplador de 2cc,
conhecida como medida RECD — Real Ear to Coupler Difference (Moodie et al.
1994). Com a medida da RECD, é possivel adequar a amplificacdo sonora
considerando os efeitos produzidos pela ressonancia e pelo volume do meato
acustico externo, que muda em funcéo do crescimento do bebé. Caso a medida
da RECD né&o possa ser realizada, pode-se utilizar a média da RECD para
determinada idade, geralmente presente nos equipamentos de verificacdo e
programacao dos AASI. Porém, é preciso atentar-se ao fato de que essa média
foi estudada em bebés sem alteracédo de orelha média e nascidos a termo, o que
pode ser mais uma desvantagem em comparacdo com a medi¢cao individual
(Bagatto et al., 2010; Martinez et al., 2022).

A utilizacdo de diferentes programas na adaptacado infantil deve ser
manuseada com cautela e critérios bem estabelecidos, pois alguns programas
de amplificacdo sonora podem reduzir os estimulos-alvo e sons de fala, cujo
objetivo da amplificacdo precoce € justamente capta-los. Os sistemas de

gerenciamento/cancelamento de feedback acustico podem ser opcdes melhores
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para reduzir a ocorréncia de microfonia frente a outros programas que podem
diminuir a saida de sons de frequéncia alta. Os algoritmos que tendem a diminuir
o ruido ambiental, tais como reducdo de ruido e microfone direcional, nao
possuem estudos relevantes com criangas, portanto ndo possuem indicacao
para esses casos. Bagatto et al. (2010) descrevem sobre seu beneficio para
conforto em ambientes ruidosos, como um restaurante, desde que o algoritmo
seja ativado e desativado de forma adequada. Deve-se considerar que nem
sempre o locutor que promove o estimulo de fala esta na frente do bebé (como
geralmente € o funcionamento desses programas de reducdo de ruido e
microfone direcional) e, desta forma, o paciente estaria perdendo informacfes
auditivas essenciais para o seu desenvolvimento de linguagem. Portanto, a
literatura afirma que, antes que qualquer um destes algoritmos seja aplicado,
deve ser feita uma anélise ampla e cautelosa do seu real beneficio para aquele

individuo e o seu adequado monitoramento dos efeitos eletroacusticos.

Uma etapa importante da intervencdo por meio da amplificacdo sonora
em bebés é a orientacdo familiar; deve-se garantir que a familia entenda a
tecnologia oferecida ao seu filho oferecendo maior clareza da importancia do
dispositivo e, consequentemente, promovendo o uso consistente do aparelho
pelo bebé no seu dia a dia. O uso frequente e consistente contribui para 0 acesso
a fala e para o consequente desenvolvimento de linguagem (Bagatto et al.,
2010). Nessa populacao, a familia tem papel fundamental na vigilancia dos AASI,
e as familias devem ser informadas tanto de forma oral quanto por meio de
materiais impressos e/ou digitais e kits de cuidados e manutencdo. Uma boa
orientacdo no momento inicial da adaptacdo podera inclusive diminuir os
retornos ao consultorio para pequenos detalhes (Bagatto et al., 2010; Smith et
al., 2021).

Segundo protocolo proposto pelo grupo de Ontario, € necessario que a
orientacao familiar seja composta por algumas instru¢cdes especificas, tais como:
como inserir os moldes auriculares na orelha do bebé, bem como formas de

lubrifica-lo; inspecionar diariamente se o0 molde estd em bom estado e se os
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aparelhos estao funcionando e com bateria suficiente; verificar se o tubo esta
conectado de forma correta ao molde e ao aparelho e se as baterias estdo bem
inseridas; uso dos dispositivos desumidificadores e testadores de bateria;

orientacao e demonstracao de resolucéo de problemas comuns da adaptacao.

Verificacdo da amplificacdo e o principio do cross-check do
diagnostico audiolégico

Jerger & Hayes (1976) identificaram, em sua pratica clinica, que podem
ocorrer erros no processo diagnostico de criancas com suspeita de perda
auditiva, quando se confia exclusivamente em apenas um teste, mesmo que seja
um exame comportamental. Desta forma, passaram a utilizar, como forma de
cruzar as avaliacbes e chegar a um Uunico diagnéstico, a avaliacdo
comportamental em conjunto com o PEATE e as medidas da imitancia acustica
(reflexos estapedianos e timpanometria). A imitanciometria foi utilizada pelos
autores com o objetivo de confirmar as disfuncdes de orelha média que surgirem
na avaliacdo comportamental e, ainda, obterem uma ideia do nivel da perda
auditiva nos casos de perda neurossensorial. O PEATE, por sua vez, era mais
utilizado quando a imitanciometria ndo conseguia predizer, com melhor acuracia,
o nivel da perda auditiva neurossensorial nos casos com disfuncdo de orelha
média e para confirmarem os dados da imitanciometria, quando a avaliacdo

comportamental ndo oferecia resultados confiaveis.

Com este raciocinio, passou-se a ser empregado o método de avaliagdo
audiolégica pediatrica denominado: “principio de verificagao cruzada”, ou cross-
check, que determina que os resultados obtidos em um Unico teste devem ser
verificados por uma medida de teste independente. Este principio busca diminuir
os erros da avaliagdo audiolégica e aumentar a acuracia do diagnostico (Jerger
& Hayes, 1976).

E importante ainda identificar, caso a caso, a bateria de testes a ser
utilizada. Naquele momento, considerando a tecnologia disponivel na audiologia

pediatrica, os autores ressaltam a subjetividade dos testes comportamentais e,
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portanto, a necessidade de outras medidas independentes que possam
confirmar ou ndo a hipotese inicial. Jerger e Hayes (1976) recomendavam o uso
da imitanciometria para confirmar a avaliacdo comportamental; caso estes dois
testes ndo concordassem entre si em um Unico diagnéstico, o PEATE deveria
ser empregado.

Hall (2016), traz uma revisdo do principio da verificagdo cruzada de
Jerger e Hayes com uma visdo mais atualizada do método, incluindo testes mais
recentes. No artigo original de Jerger e Hayes (1976), os testes incluidos para a
bateria de diagnostico infantil foram: audiometria tonal (por via aérea e via
0ssea), audiometria de fala (limiar de reconhecimento de fala e desempenho de
reconhecimento de palavras), medidas de imitancia acustica (timpanometria com
tom sonda de 226 Hz e reflexos acusticos com ruido tonal e banda larga de forma
contra-lateral) e PEATE (estimulacao por clique, tanto por via aérea quanto por
via 6ssea). Hall (2016), 40 anos depois, reune todos os testes que podem ser
incluidos nessa bateria, além dos testes originais: testes de processamento
auditivo, timpanometria também com tom sonda de 1000 Hz, reflexos acusticos
também em condicdo ipsilateral, emissdes OtoacuUsticas (tanto transientes
quanto por produto de distorcdo), PEATE com estimulo tone burst para
frequéncia especifica, potencial evocado auditivo de estado estavel (PEAEE),
eletrococleografia e respostas evocadas auditivas corticais.

A inclusdo de novos testes segue a tecnologia atual a fim de atingir o
principal objetivo da audiologia pediatrica: a deteccdo e intervencdo auditiva
precoce. Pensando nas etapas 1-3-6 e almejando as etapas em 1-2-3 sugeridas
pelo JCIH (2019), a necessidade de um diagnéstico correto permite que a
intervencéo seja adequada para cada caso, e o principio da verificacdo cruzada

existe para que este objetivo seja alcancado (Hall, 2016).

Algumas das vantagens do uso de medidas independentes para
verificacdo cruzada foram descritas por Hall (2016): por ndo necessitar de uma

resposta voluntaria do paciente, os resultados ndo sao influenciados por
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condi¢cbes pessoais (tais como motivacdo, estado emocional e cognitivo, idioma
nativo, instrucdes que podem ser mal interpretadas) e, além disso, podem ser
feitas com o paciente sedado ou dormindo e oferecem respostas fidedignas

sobre as condi¢cGes auditivas.

O estabelecimento de limiares auditivos eletrofisiolégicos subsidia
inicialmente a programacéao de aparelhos de amplificacdo sonora individual (AASI)
em bebés abaixo de seis meses. A partir do momento que a crianca tem
capacidade cognitiva para a realizacdo de audiometria condicionada de reforco
visual, é mandatoéria sua realizacdo para determinacdo de limiares auditivos

comportamentais.

A técnica de audiometria de refor¢co visual possibilita avaliar com
confiabilidade a acuidade auditiva de bebés maiores de cinco meses e daqueles
nascidos pré-termo maiores de oito meses de idade corrigida (Widen et al., 2002).

Por meio da obtencdo de audiogramas tonais é possivel validar os
resultados obtidos nos exames eletroacusticos e eletrofisiolégicos, pois, muitas
vezes, lidamos com bebés que apresentam distlrbios sensoriais, prematuridade
ou outros quadros associados, sendo entdo bastante frequente a ocorréncia de

inconsisténcias nesses testes objetivos (Versolatto-Cavanaugh et al., 2020).

Validacdo da amplificacdo e processos de avaliacdo da percepcao
de fala em criancas

A validag&o da amplificacdo sonora é uma etapa essencial na adaptacao
dos aparelhos auditivos visto que ira confirmar ou ndo, com base nos beneficios
adquiridos pelos usuérios dos aparelhos, que a amplificagéo foi capaz de suprir

e satisfazer as necessidades do paciente, atingindo assim o prognostico inicial.

Com a populacdo adulta, existem diversas formas de realizar a
validacdo, tais como medidas de compreensao de fala no siléncio e no ruido pré
e pos adaptacdo do AASI e/ou aplicar questionarios validados de autopercepcao,

em que o paciente pode explicitar as suas percepcdes e sensacdes com 0s AASI
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e solicitar os ajustes necessarios para melhor uso dos dispositivos (Jorgensen,
2016).

Porém, com a populacédo pediatrica, ndo € possivel a reproducao desses
meétodos, uma vez que a crianca ndo possui maturidade e desenvolvimento
cognitivo para tal. Nesses casos, encontra-se na literatura a opcéo dos relatos e
questionarios com os familiares, além da observacéo comportamental da crianca
frente a estimulos auditivos, acompanhando o desenvolvimento das habilidades
auditivas (Bagatto et al., 2010; Ching et al., 2010; Zheng et al., 2012; Novaes et
al., 2012; Miguel e Novaes, 2013; McCreery et al., 2015; Zhong et al., 2017,
Cupples et al., 2018; Holt et al., 2019; Persson et al., 2020; Martinez et al., 2022).
Segundo Zheng et al. (2012), acompanhar o desenvolvimento auditivo da crianca
por meio da observacao comportamental e questionarios com os pais auxiliam o
profissional clinico na validacdo dos limiares auditivos, bem como permitem que
os pais facam parte desse processo, monitorando a crianca em casa e tendo

maior conhecimento do que esperar em seu desenvolvimento.

Zheng et al. (2012) reforcam o uso das escalas de integracdo auditiva
significativa (MAIS) e de integragéo auditiva significativa para bebés e criangas
(IT-MAIS) como instrumentos para classificar o desenvolvimento auditivo pré-
lingual precoce de criancas que ainda nao respondem a outros tipos de avaliacdo
durante o primeiro ano da crianca adaptada com os AASI, como forma de validar
os procedimentos realizados. Esses questionarios trazem, como beneficio, um
maior envolvimento familiar no processo de habilitacédo, visto que eles estardo
mais cientes das etapas a seguir e auxiliam o clinico a conseguir evidéncias do
desenvolvimento da crianca em ambientes mais amplos do que apenas no

consultério.

Com base no grau de perda auditiva e na idade da primeira adaptagao
com AASI, 120 criangas chinesas de até cinco anos e meio, com perda auditiva
neurossensorial, foram separadas em quatro grupos, na primeira parte do estudo

longitudinal publicado por Zheng et al. (2012). Foram obtidas as informacdes da
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avaliacdo audiolégica, bem como os resultados dos testes de percepcao de fala,
as entrevistas com familiares (escalas IT-MAIS ou MAIS) e a frequéncia de uso
dos AASI, estimada pelos pais das criangas. Os grupos do estudo foram: perda
auditiva (PA) de grau profundo e adaptado com menos de 30 meses de idade;
PA moderada a severa e adaptado com menos de 30 meses de idade; PA
profunda e adaptado com mais de 30 meses de idade; PA moderada a severa e
adaptado com mais de 30 meses de idade. Os autores identificaram melhora
significativa no desenvolvimento auditivo pré-lingual nos primeiros trés meses de
adaptacao inicial de AASI, principalmente para o grupo de PA profunda adaptado
antes dos 30 meses. Entre trés e seis meses apds a adaptacdo, somente os
grupos com PA moderada a severa adaptadas apos 30 meses e com PA
profunda adaptados antes dos 30 meses tiveram aumento significativo da
pontuacdo. Entre seis e 12 meses, a melhora significativa dos scores so foi
identificada nos grupos com PA profunda. Poucas criancas atingiram a

pontuacdo maxima (Zheng et al., 2012).

Em estudo longitudinal sobre a relagéo entre caracteristicas audiolégicas
da crianca e a avaliacdo dos pais sobre seu desenvolvimento, McCreery et al.
(2015) fizeram uso de questionarios — LittIEars Auditory Questionnaire (Tsiakpini
et al., 2004) e Parents’ Evaluation of Aural/Oral Performance of Children (PEACH
Rating Scale, Ching & Hill, 2007) - e avaliagOes formais de percepcédo de fala
com criangcas com PA de um a nove anos de idade. Para o questionario
LittleEars, os autores identificaram que a maior porcentagem dos sujeitos da
pesquisa atingiu a pontuacgao critério do instrumento, sendo que 33% atingiram
este marco na visita de 12 meses, aumentando para 91% dos sujeitos na visita
de 24 meses (McCreery et al., 2015). Zheng et al. (2012) identificaram que a
pontuacdo no desenvolvimento auditivo pré-lingual precoce pode atingir niveis
parecidos apés 12 meses da adaptacao inicial, independente do grau da perda
auditiva, visto que dois grupos com adaptacdo antes dos 30 meses atingiram
pontuagdes parecidas com criangas de um ano com audi¢cdo normal; e 0S grupos
com adaptacdo apdés 30 meses tiveram pontuacdo ainda maior. Os autores

consideraram que este resultado pode ter ocorrido, pois as crian¢as mais velhas
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tinham resultados basais antes da adaptacao maiores do que 0S outros grupos

de criancas menores.

Ching et al. (2018) realizaram estudo Longitudinal Outcomes of Children
with Hearing Impairment (LOCHI), cujo objetivo foi determinar a relevancia de
fatores como a idade da intervencéo nos resultados da adaptacédo auditiva em
criangas com PA permanente. O estudo LOCHI contou com 470 criangas que
passaram por intervengdo auditiva por meio de AASI ou IC até os trés anos de
idade e, em avaliacdo de linguagem, percepcao auditiva e habilidades sociais e
funcionais aos cinco anos, foi possivel identificar gue quanto mais cedo a crianca
foi submetida a intervencdo auditiva, melhores foram seus resultados
longitudinais, dados estes que foram corroborados por outras pesquisas
(Tomblin et al., 2015; Ching et al., 2017; Lieu et al., 2020; Celik et al., 2021; Chen
& Liu, 2021). Ching et al. (2018) enfatizam que o estudo LOCHI associou a
intervencao e adaptacao precoce de AASI ou IC a melhores desempenhos na
area da linguagem tanto expressiva quanto receptiva, bem como de percepcao
de fala, oferecendo maiores possibilidades para as criangas diagnosticadas com

PA, a fim de se evitar o atraso no desenvolvimento da fala.

Dentre as ferramentas para validacdo da amplificacéo auditiva em bebés
e criancas, o estudo LOCHI, por sua vez, considera a escala PEACH como
eficiente para uso clinico. Houve correlacdo positiva entre pontuacdo do PEACH
e relatos dos pais e classificacdo na Escala de Linguagem Pré-escolar
(Zimmerman, Steiner e Pond, 2002), bem como também foi considerada uma
boa preditora de resultados em linguagem (Ching et al., 2018). Além disso, a
escala PEACH é uma escala rapida e de facil aplicacdo — podendo auxiliar ainda
no acompanhamento do desenvolvimento de linguagem e na percepc¢ao dos pais
sobre o que observar e priorizar nos aspectos funcionais do desenvolvimento
(Ching et al., 2018).

Em resultados encontrados na literatura, algumas variaveis estiveram

relacionadas a melhores pontuacfes em testes de linguagem, tais como: perda
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auditiva em grau menor, auséncia de demais comprometimentos, escolaridade
materna, melhores limiares auditivos, maior audibilidade com os dispositivos,
melhores habilidades de reconhecimento de palavras e de linguagem auditiva
(Ching et al., 2018; McCreery et al., 2015).

Stika et al. (2021) realizaram um estudo comparativo entre criancas entre
dois e trés anos de idade diagnosticadas com perda auditiva de grau leve a
profundo bilateral e criancas de idades parecidas, porém com audi¢cdo normal. A
pesquisa teve como objetivo avaliar e comparar (com seus pares de audicdo
normal) o desenvolvimento de habilidades de linguagem, funcionamento
socioemocional e comportamento adaptativo em criancas de dois a trés anos
com perda auditiva, utilizando medidas médicas, questionarios e entrevistas com
familiares. Na avaliagdo das habilidades de linguagem, os autores encontraram
que, apesar de a pontuacao dos dois grupos de sujeitos estarem dentro da média
para os instrumentos, ainda assim a pontuacdo das criancas com PA foi mais
baixa do que a das criancas com audi¢cao normal; as criangcas com PA tiveram
pontuacdo mais baixa nas habilidades empéaticas na avaliagdo das habilidades
psicossociais e foram consideradas menos socialmente competentes, quando

comparadas com seus pares sem PA.

Apesar da pontuacdo estar dentro da média padronizada, as criangas
com PA também tiveram desempenho menor na avaliacdo de comportamento
adaptativo. Ao correlacionar as variaveis, Stika et al. (2021) determinaram que
as habilidades tiveram grande correlacdo com um bom funcionamento
adaptativo. Porém, nesse grupo, nem a escolaridade materna nem a renda
familiar tiveram relagdo com as habilidades avaliadas. A autoeficacia materna
apresentou correlacdo positiva com as habilidades de linguagem e
comportamento adaptativo, ou seja, maes em niveis maiores de autoeficacia
tendem a ter filhos com melhor desempenho nas habilidades avaliadas (Stika et
al., 2015; Stika et al., 2021). Stika et al. (2021) trouxeram luz aos fatos de que as
criangas com PA atingiram resultados “normais” quando classificados nos

meétodos padronizados, porém com pontuacdes muito abaixo quando
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comparadas com criangas sem dificuldades auditivas. Existem outros estudos
na literatura que apresentam resultados similares, em que as criancas com PA
apresentam pontuacdes abaixo de seus pares normo-ouvintes, estando dentro
dos padrdes de normalidade ou n&o, tanto em avaliacbes formais, quanto na

aplicacdo de questionérios (McCreery et al., 2015; Cupples et al., 2018).

Com relacao as variaveis do estudo, Cupples et al. (2018) afirmam que
as criangcas com maior grau educacional materno, auséncia de outras
deficiéncias e uso exclusivo de comunicagéo oral em casa tiveram melhores
desempenhos nas habilidades avaliadas. Neste estudo, o grau da perda auditiva
teve correlacdo significativa com as avaliacdes de linguagem diretas com as
criancas e com a producdo de consoantes. A idade da adaptacéo auditiva, por
sua vez, apresentou correlacdo com a linguagem expressiva e producéo de
vogais, ou seja, guanto mais precoce a intervencao, melhores os escores para
essas medidas. Para McCreery et al. (2015), maior audibilidade com os
dispositivos auditivos e uso consistente tiveram os melhores resultados, tanto de
habilidades auditivas, de acordo com os questionarios respondidos pelos pais,
guanto nas avaliacdes formais de percepcédo de fala. Porém, a variavel uso
consistente foi significante apenas nos sujeitos com menos de 3 anos de idade.
Perdas menores e consequente maior audibilidade e escolaridade materna
também foram variaveis significativas para melhor desempenho nos testes de

linguagem no estudo de Ching et al. (2010).

Indo na dire¢ao contraria ao que é mais encontrado na literatura e dando
énfase no fato de que muitas criancas que foram diagnosticadas e adaptadas
precocemente ndo apresentam o desenvolvimento esperado, Uhler (2018)
escreveu um artigo sobre a importancia da validagéo dos aparelhos auditivos e
propondo uma nova abordagem para a realizacao desse procedimento em bebés
e criancas que ainda nao séo capazes de realizar os testes de discriminacdo de
fala. Segundo a autora, a etapa de validacdo ideal deve ser composta por
medidas objetivas, e ndo apenas relatos subjetivos dos familiares. Seu método

inclui dois testes de medidas potenciais evocadas (Acoustic Change Complex -

21



ACC e uma abordagem diferente para Mismatched Response - MMR), com
bebés de até cinco meses de idade, em sono natural e promete avaliar a
discriminacdo de fala para /ba da/ e /a-i/, na lingua inglesa. Uhler (2018)
identificou que apenas o MMR é sensivel para medigcdo em bebés em sono
natural. Porém esse método ainda nédo esta bem estabelecido na literatura e ndo

faz parte da pratica clinica como os relatorios parentais.

Ching et al. (2010). constataram que os testes padronizados e as
medidas obtidas em questionarios com os pais tiveram correlacdo positiva, ou
seja, criancas com dificuldades de linguagem também apresentam dificuldades
no funcionamento diario, e isso é refletido nos relatos dos familiares, fornecendo

evidéncias para essa forma de validacéo.

Stika et al. (2015) concluiram o estudo afirmando que as criancas com
PA podem sim atingir o desenvolvimento adequado nas habilidades de
linguagem, psicossociais e de comportamento adaptativo, porém ainda séo
consideradas de risco para atrasos de linguagem. Para tanto, a identificacdo do
risco para PA e determinacdo do diagndéstico precoce sdo essenciais e 0S
grandes personagens para que isso possa acontecer sao 0s pais e responsaveis
pelas criancas. No estudo de Ching et al. (2018), os pais deixaram claro que
gostariam que os profissionais de salude que participam das etapas da triagem a
terapia pés adaptacdo reconhecam seus esforcos e as dificuldades que eles

passam no caminho, para que recebam o apoio necessario (Bagatto et al., 2019).
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METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva operativa individual, de intervencao,
transversal e prospectiva, de carater quantitativo.

Consideracbes Eticas

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo, sob o parecer
de numero 5.589.444 (Anexo 1). Todos 0s responsaveis pelas criancas que
participaram do estudo foram informados sobre o carater da pesquisa bem como
orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —

Anexo 2 - ao concordarem com 0 exposto.
Local

A pesquisa foi realizada no Centro Audicdo na Crianca (CeAC), servico
pertencente a Divisdo de Educacdo e Reabilitacdo dos Distarbios da
Comunicacéo (DERDIC) da Pontificia Universidade Catélica de S&o Paulo (PUC-
SP) e ao Programa de Estudos Po6s-Graduados em Comunicacdo Humana e
Saude / Linha de Pesquisa Audiologia, da Faculdade de Ciéncias Humanas e da
Saude da PUC-SP. Trata-se de um Centro Especializado em Reabilitagdo — CER
Il - credenciado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que oferece atendimento

a criancas com deficiéncia auditiva (ou suspeita) a partir do nascimento.
Sujeitos

A selecéo dos sujeitos desta pesquisa foi feita de acordo com o fluxo de
pacientes do servi¢o diagnosticados com deficiéncia auditiva nos anos de 2020
a 2022 e com a disponibilidade da familia para comparecerem aos retornos
agendados.

O grupo é composto por sujeitos diagnosticados com perda auditiva

neurossensorial até 36 meses de idade, que compareceram ao Centro Audicéo
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na Crianca (CeAC) para realizacdo do diagnéstico audiologico e adaptacao do
AASI.

Critérios de inclusao:

. Criancas até 36 meses de idade;

. Diagnosticadas com perda auditiva neurossensorial ou mista
bilateral no Centro Audi¢cdo na Crianca (CeAC);

. Compareceram nos retornos agendados no servico, conforme sua
disponibilidade, para as avaliacfes;

. Fizeram a selecéo e adaptacao de AASI no servico.

Critérios de exclusao:

. Criancas com outros comprometimentos que possam inviabilizar
uma avaliacao fidedigna do comportamento auditivo e/ou percep¢ao de sons de
fala.

Foram analisados os registros do servico bem como os prontuarios
disponiveis a fim de identificar os dados iniciais dos pacientes e verificar a
existéncia de possiveis impedimentos para a coleta, tais como diagnéstico de
perda auditiva condutiva temporéaria, comorbidades de origem neuroldgica,
evasao do servico, perdas auditivas unilaterais, entre outros. Desta forma, foram

incluidos no estudo 12 crian¢as e seus responsaveis.

Para analise do comportamento auditivo e/ou percepcdo de fala, os
sujeitos da pesquisa foram classificados de acordo com o critério de audibilidade
proposto por Figueiredo (2013), que se baseiam no valor do Speech Intelligibility
Index (SII) de 65 dBNPS obtido com a amplificacdo proporcionada pelos AASI,
uma vez que essa variavel considera mais os fatores funcionais, tais como
inteligibilidade de fala e configuracdo do audiograma, do que o grau da perda
auditiva. Desta forma, o Sll 65 dB amplificado da melhor orelha foi utilizado para
classificar o funcionamento auditivo da crianca. Considerando 0s grupos

propostos por Figueiredo, somente uma crianga estaria no grupo intermediario
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por uma diferenca de 1 dB para ser incluido no grupo de maior audibilidade.

Nesse sentido, incluimos essa crianca no Grupo 2 e foram formados dois grupos:
. G1: sujeitos com Sll 65 dB até 35%;

. G2: sujeitos com intervalos de SlI 65 dB iguais ou maiores do que
54%.

Materiais e Instrumentos

A coleta de dados foi realizada no CeAC, com equipamentos calibrados,

utilizando os seguintes materiais:

. PEATE - Equipamento Eclipse da marca Interacoustics®.

o EOA - Equipamento ILO da marca Otodynamics®.

o Audidmetro modelo AC-33 da marca Interacoustics®, fones de
insercdo modelo ER-3A acoplados a uma oliva descartavel E-A-RLINK®, um
vibrador 6sseo modelo B71, uma caixa de reforgo visual com bonecos iluminados
e brinquedos para distracao.

o Imitancidmetro modelo AT 235 H da marca Interacoustics®.

. Interface Hipro e software de programacao de AASI fornecido pela
empresa.

. Equipamento de verificacdo eletroacustica — Aurical ou Axion.

o Regra prescritiva Desired Sensation Level (DSLv5) (Jorgensen,
2016; Scollie, 2007) para todos 0s sujeitos.

o Prontuarios dos sujeitos, para o levantamento das seguintes
informacgdes: nome, idade, data do diagnostico e etiologia da perda, data e
resultados dos exames, data e caracteristicas da adaptacdo dos AASI.

o Formularios de atendimento no servigo (Anexo 3).

. Questionario socioeconémico “Critério de Classificacdo Econdmica
Brasil”, da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) — Anexo 4;

o Material ladico para avaliagdo do comportamento auditivo e
percepcéo de fala, a fim de determinar desempenho nas habilidades auditivas
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para classificacdo nas categorias de audicdo, de acordo com o que foi proposto
por Cavanaugh e Novaes (2014): vaca, cachorro, gato, carro, escorregador e
dois bonecos, duas bolas de borracha de cores vermelha e azul, banheira e

boneco.

e |nstrumentos

1. Habilidades Auditivas

Visando determinar o desenvolvimento das habilidades auditivas e da
percepcdo de fala nas criancas de 0 a 36 meses de idade que realizaram
diagnoéstico e adaptacdo dos AASI no CeAC, foram utilizados os seguintes

instrumentos:

1.1. Infant-Toddler: Meaningful Auditory Integration Scale - IT-MAIS
(Anexo 5)

A Infant-Toddler: Meaningful Auditory Integration Scale (IT-MAIS) é uma
escala desenvolvida por Zimmerman-Phillips, Osberger e Robbins (2000), como
uma adaptacédo da Meaningful Auditory Integration Scale (MAIS) elaborada por
Robbins, Renshaw e Berry (1991). A IT-MAIS é direcionada para criancas com
menos de 4 anos de idade, enquanto a MAIS deve ser utilizada com criancas
maiores de 4 anos.

A escala IT-MAIS foi traduzida e adaptada para o portugués brasileiro
por Castiquini e Bevilacqua (2000), denominada Escala de Integracdo Auditiva
Significativa para Criancas. Esta escala pretende identificar e avaliar, com base
na observacao e relato dos pais e familiares, as respostas comportamentais que
a crianca com deficiéncia auditiva apresenta em seu cotidiano frente a diferentes
fontes sonoras, ap0s adaptagdo com AASI e/ou implante coclear (IC). Possui 10
questdes, que comportam trés areas principais: vocalizacdo com uso da
adaptacao (perguntas 1 e 2); atencao aos sons (perguntas 3,4,5 e 6); atribuicéo

de significado a partir do som oferecido (perguntas 7,8,9 e 10).
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Foi desenvolvida com o intuito de ser aplicada por meio de entrevistas
com 0s pais ou responsaveis pela crianca, de forma a se promover um dialogo
entre o entrevistador e o entrevistado, a fim de evitar a inducéo de respostas e
as respostas simples como sim/n&do. Os pais devem ser informados que seréao
feitas perguntas relacionadas a forma que seu filho responde aos sons do dia a
dia, pensando em exemplos para as situacfes oferecidas.

Sua pontuacao varia de 0 a 4, sendo que cada uma determina uma
porcentagem de ocorréncia de determinado comportamento: O = Nunca (0% de
ocorréncia), 1 = Raramente (comportamento ocorre em aproximadamente 25%
do tempo), 2 = Ocasionalmente (frequente em 50% do tempo), 3 =
Frequentemente (ocorre em 75% do tempo) e 4 = Sempre (comportamento
consistente). Desta forma, a pontuacdo méaxima é 40 pontos = equivalente a
100%.

1.2. Questionario Auditivo: LittlEars (Anexo 6).

O LittlEars® é um questionario desenvolvido em 2003 por Coninx,
Weichbold e Tsiakpini para a Med-El, fabricante de implantes cocleares. Ele foi
traduzido e adaptado para o portugués por Leandro et al. (2016) e tem como
objetivo a avaliacdo das habilidades auditivas de criancas até 2 anos de idade,
nos seus primeiros anos adaptadas com os AASI. Apesar de ter sido
desenvolvido com a finalidade de aplicacdo na forma de questionario, a sua
traducdo também revelou ser possivel a aplicagdo no formato de entrevista. O
instrumento é composto por 35 itens, com respostas definidas em “sim” ou “n&o”
pelos pais ou responsaveis pelos sujeitos, baseando-se em suas observacdes
do comportamento das criangas no dia a dia. Nesta pesquisa, os pais dos
sujeitos responderam ao questionario de forma tradicional ou por meio de
entrevista, a depender da disponibilidade.

E considerado um questionario de facil aplicacdo e entendimento e, em

geral, demora menos de 10 minutos para ser respondido.
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1.3. Categorias de Audigcéo (Anexo 7)

As Categorias de Audicdo, propostas por Geers (1994), incluem 7

estagios do desenvolvimento das habilidades auditivas em criancas. Neste

trabalho, os sujeitos foram classificados nas Categorias de Audicdo apos

observacéo clinica do comportamento auditivo frente a estimulos auditivos em

meio ladico em consonancia com os resultados obtidos com a aplicacdo dos

questionarios LittleEars e IT-MAIS.

Quadro 1: Estagios das Categorias de Audicéo (Geers, 1994).

CATEGORIA

DESCRICAO

0

N&o detecta a fala. A crianca ndo detecta a fala em situacdes de
conversacdao normal (limiar de detec¢éo de fala > 65 dB).

Deteccdo. A crianca detecta a presenca do sinal de fala.

Padrdo de percepcao. A crianca diferencia palavras pelos tracos
suprassegmentares.

Iniciando a identificacdo de palavras. A crianca diferencia palavras em
conjunto fechado com base na informacéo fonética. Este padrédo pode ser
demonstrado com palavras que sao idénticas na duracdo, mas contém
diferencas espectrais multiplas.

Identificacéo de palavras por meio do reconhecimento da vogal. A
crianca
diferencia entre palavras em conjunto fechado que diferem
primordialmenteno som da vogal.

Identificac&o de palavras por meio do reconhecimento da consoante. A
crianca diferencia entre palavras em conjunto fechado que tem o
mesmo som
da vogal, mas contém diferentes consoantes.

Reconhecimento de palavras em conjunto aberto. A crianga é capaz de
ouvirpalavras fora do contexto e extrair informacao fonémica, e
reconhecer a palavra exclusivamente por meio da audicao.

2. Habilidades de Linguagem

Visando determinar o desenvolvimento das habilidades de linguagem

nas criancas de 0 a 36 meses de idade que realizaram diagndéstico e adaptacao

dos aparelhos auditivos no CeAC, foram utilizados os seguintes instrumentos:
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2.1. Meaningful use of speech scales — MUSS (Anexo 8)

A Meaningful use of speech scales (MUSS) é uma escala criada por
Robins e Osberger (1991) com o objetivo de especificar e avaliar as habilidades
de linguagem falada da crianca, com base no que foi observado por seus pais e
familiares, buscando e propondo exemplos do dia a dia. Ela foi adaptada para o
portugués brasileiro por Nascimento (1997) e deve ser aplicada por meio de

entrevista com os responsaveis pela crianca.

A ferramenta possui um total de 10 questfes, que comportam trés areas
principais: uso de vocalizacdes e controle vocal (perguntas de 1 a 3); uso da fala,
de forma espontanea, na rotina (perguntas de 4 a 8); uso de estratégias de

reparacao e esclarecimento (perguntas 9 e 10).

Apresenta cinco possibilidades de resposta e sua pontuacéo varia de 0
a 4, sendo que cada uma determina uma porcentagem de ocorréncia de
determinado comportamento: 0 = Nunca (0% de ocorréncia), 1 = Raramente
(comportamento ocorre em aproximadamente 25% do tempo), 2 =
Ocasionalmente (frequente em 50% do tempo), 3 = Frequentemente (ocorre em
75% do tempo) e 4 = Sempre (comportamento consistente). Desta forma, a

pontuacdo maxima é 40 pontos = equivalente a 100%.
2.2. Categorias de Linguagem (Anexo 9)

As Categorias de Linguagem, propostas por Bevilacqua, Delgado e
Moret (1996), incluem cinco estagios do desenvolvimento das habilidades da
linguagem falada em criangas. Neste trabalho, os sujeitos foram classificados
nas Categorias de Linguagem apds observacédo clinica do comportamento em
situacado ludica em consonancia com os resultados obtidos com a aplicagdo do

guestionario MUSS.
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Quadro 2: Estagios das Categorias de Linguagem (Bevilacqua, Delgado
e Moret, 1996).

CATEGORIA DESCRICAO
1 A crianca ndo fala e pode apresentar vocaliza¢des indiferenciadas
2 A crianca fala apenas palavras isoladas
3 Acrianga constroi frases de 2 ou 3 palavras
4 A crianga constrdi frases de 4 ou 5 palavras, e inicia o uso de elementos

conectivos

A crianca constroi frases de mais de 5 palavras, usando elementos
conectivos, conjugando verbos, usando plurais, etc. E uma crianca fluentena

linguagem oral

Procedimentos

Os procedimentos realizados na coleta de dados foram realizados,
quando possivel, em apenas uma sessao de atendimento no servi¢co. Em alguns
casos, devido a dificuldade de colaboracdo da crianca e/ou necessidade de
maior tempo de resposta para os familiares, a coleta foi realizada em duas
sessoOes de atendimento, sem comprometer o andamento da pesquisa e com 0
consentimento dos pais. Nesses casos, 0 paciente retornou para nova sessao
de observacéo e/ou aplicacdo dos questionarios em um dia compativel com o
agendamento no servico. A ordem seguida na coleta de dados foi executada

conforme explicitado a sequir:

1- Avaliacdo audioldgica para determinacdo dos limiares audiolégicos
dos participantes da pesquisa - 0s procedimentos foram realizados pela equipe
de fonoaudidlogos do CeAC, para posterior coleta no prontuario. Os
procedimentos do diagnostico sao definidos conforme a idade cronolégica ou

idade corrigida da crianca, a saber:

v 0 a6 meses: PEATE frequéncia especifica (via aérea e via 6ssea).
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v 6 al8 meses: PEATE frequéncia especifica (via aérea e via 6ssea)
e VRA com fones (via aérea e via 0ssea).

v' 18 a 30 meses: PEATE frequéncia especifica (via aérea e via
O0ssea) e VRA com fones (via aérea e via 0ssea) ou Audiometria Ludica (Via
aérea e Via 0ssea).

v' 31 a 36 meses: PEATE frequéncia especifica (via aérea e via

0ssea) e Audiometria Ludica com fones (Via aérea e Via 0ssea).

2- Conforme o objetivo desta pesquisa, foram incluidos todos os
resultados obtidos para cada crianga, mesmo que parciais, considerados
suficientes para a determinacéo de limiares audiolégicos a serem utilizados na
programacao dos AASI. Foi considerado o conjunto de informacg@es disponiveis
guando a equipe de reabilitacdo iniciou a adaptacéo de AASI.

3 - O grau da perda auditiva foi classificado de acordo com a
recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2014).

Com relacdo ao diagnostico audiolégico, cabe destacar que os
resultados dos exames coletados foram classificados pelo fonoaudiélogo do
servico de acordo com os exames de timpanometria, emissdes otoacusticas
transientes e por produto de distorcdo e PEATE. Os exames para concluséo do
diagnéstico audiologico foram realizados em cerca de um més desde a chegada
do paciente ao servico e, como método de pesquisa escolhido, foram
considerados os dados referentes ao VRA de data mais proxima a data em que
a avaliacdo do presente estudo foi efetuada. Assim, garantiu-se que o
comportamento apresentado durante a avaliacAo e as respostas
comportamentais da audiometria estivessem pareadas e revelassem o real

funcionamento da crianca.

4 - Realizacao da verificacdo dos AASI — utilizac&o da regra prescritiva
DSLv5 a fim de promover amplificacdo que atinja os alvos prescritos,
consequente determinacéo do valor do Sll 65 dB e Sl 55 dB e verificacdo de

possivel mudanca de comportamento frente ao som (detec¢do). Nos casos que
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foram inseridos na pesquisa algum tempo apés o diagndstico, cujas criangas ja
realizavam acompanhamento no servico anteriormente ao inicio da pesquisa,

esses dados foram coletados e analisados nos prontuarios clinicos.

Todos os sujeitos da pesquisa sdo usuarios de AASI de mesma marca
e com poténcias equivalentes as suas necessidades, de acordo com o grau de
perda auditiva. Todas as criancas receberam o AASI no CeAC, a partir do

convénio SUS, sem nenhum 6nus para as familias.

5 — Acompanhamento audiolégico - As familias dos pacientes sao
orientadas a realizar o acompanhamento audiolégico a cada trés meses no
servico, independentemente do local em que realizam a terapia fonoaudioldgica.
No momento do acompanhamento audioldgico, foram realizados os seguintes

procedimentos:

I.  Verificacdo dos dados referentes a adaptacéo dos AASI, a saber:
média de uso diario dos AASI (por meio do recurso “Datalogging”,
presente no software de programacéao dos dispositivos da marca
Phonak), verificagao do funcionamento do AASI e das pilhas;

Il.  Aplicagcdo do protocolo IT-MAIS (Castiquini e Bevilacqua, 2000),
por meio de entrevista com 0s pais;

lll.  Aplicacdo do protocolo MUSS (Nascimento, 1997), por meio de
entrevista com os pais;

IV. Aplicagdo do questionario LittleEars (Leandro et al., 2016), por
meio de entrevista com os pais ou por preenchimento individual;

V. Aplicacdo do questionario de classificagdo econbmica
desenvolvido pela ABEP (2015), para caracterizacao
socioecon6mica da familia;

VI.  Breve observagdo do comportamento auditivo dos sujeitos, em
situacao ludica, a fim de identificar respostas para as habilidades
de deteccéo, discriminacdo, reconhecimento e compreensao do

som,
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6 — Andlise dos questionarios aplicados e observagfes realizadas,

com a finalidade de determinar a posicdo dos sujeitos quanto a:

I. Categorias de Audicao (Geers, 1994);
Il. Categorias de Linguagem (Bevilacqua, Delgado e Moret, 1996).

7 — Segunda avaliacdo do G2 - A fim de avaliar a evolucdo do
paciente apos orientacao e aplicacdo dos instrumentos de autopercepc¢ao, foi
feita uma nova avaliacdo apds cerca de trés a cinco meses da primeira
avaliacdo. Foram realizados os mesmos procedimentos, pela segunda vez,
com 0s mesmos instrumentos do item quatro do presente estudo com as
criangas do G2, com SlI 65 dB acima de 54%. Levando-se em consideracao
o grau da perda auditiva, valor do Sll e a possivel limitacdo na evolugédo do
G1, optou-se por nédo realizar a segunda avaliagdo com esse grupo nesse
curto espaco de tempo, visto que todos foram encaminhados para 0 processo

de avaliacdo da cirurgia de implante coclear.

8 - Para os sujeitos do G2, a pontuacédo obtida nos instrumentos IT-
MAIS, MUSS, categorias de linguagem e categorias de audicdo em ambas as
etapas de avaliacdo foram analisadas e classificadas de acordo com o0s
marcadores clinicos propostos por Comerlatto (2015) para criangas usuarias de
implante coclear, em sua tese de doutorado, com base na idade auditiva do
sujeito (Anexos 10 a 13). Desta forma, foi utilizado um instrumento que pode
determinar se o desenvolvimento da crianca que tem audibilidade acima de 54%
(Slie5 = > 54%) esta de acordo com o esperado para sua idade auditiva e

adaptacao dos AASI.

9 - A pontuacdo obtida no questionario LittleEars foi avaliada e
classificada de acordo com o padréo de normalidade proposto por Leandro et al.
(2016) em sua traducdo, com relacdo a idade cronolégica em meses para 0s
dois grupos G1 e G2 (Anexo 14).
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Avaliacdo Audioldgica

Medidas Eletrofisiologicas e Eletroacusticas

As avaliacOes eletrofisiologicas e eletroacusticas foram realizadas pela
equipe de profissionais do Centro Audicédo na Crianca, especializados nesse tipo

de exame e que possuem agenda de diagndstico audioldgico no servigo.

A avaliacdo eletrofisiolégica contou com a realizacdo do Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefélico por Frequéncia Especifica (PEATE-FE)
e foi realizada em sala acusticamente tratada de acordo com o protocolo
estabelecido pela equipe de diagndstico do CeAC. O exame é realizado com as
criancas em sono natural. Sdo considerados niveis minimos de resposta, a
menor intensidade na qual a onda V for identificada, duplicada e apresentar nivel
de ruido residual adequado conforme as especificacbes técnicas do

equipamento.

Em relacdo a avaliacéo eletroacustica, foi realizado o teste das Emissdes
Otoacusticas Evocadas por estimulo Transiente e por Produto de Distorgéo,
conforme a rotina de diagnostico audiol6gico do servico. Foi utilizado o
equipamento ILO da marca Otodynamics® e foram consideradas respostas
qguando a relacao sinal/ruido estivesse a um nivel de 3 dB nas duas primeiras
bandas de frequéncias e 6 dB nas demais bandas de frequéncias, em pelo

menos trés frequéncias seguidas.

Audiometria de Reforco Visual (VRA)

Durante a avaliagdo comportamental, foram avaliadas as frequéncias
sonoras de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz bilateralmente, por via aérea e o0s limiares

auditivos por via 0ssea foram avaliados sempre que necessario ou possivel.

Medidas de Imitancia AcUstica
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Para a avaliacdo da caracteristica da orelha média, foi realizada a
timpanometria com sonda de 1000 Hz em todas as criancas com até seis meses
de idade cronoldgica ou corrigida e sonda de 226 Hz nas criancas acima de seis
meses. Quando possivel, foi realizada também a pesquisa do reflexo acustico
ipsilateral.

Prescricdo do Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) e
Verificacao dos AASI

ApoOs o estabelecimento dos resultados obtidos para cada crianca,
considerados suficientes para a determinacao de limiares, iniciou-se 0 processo
de habilitacdo/reabilitacdo? auditiva com a realizacdo da pré-moldagem e a

prescricdo do AASI.

Os AASI foram programados em computador que dispde do software de
programacao da respectiva empresa fabricante com os dispositivos eletronicos
conectados a interface Hi-Pro. A regra prescritiva utilizada em todas as
adaptacdes realizadas foi a Desired Sensation Level (DSLv5) (Jorgensen, 2016;
Scollie, 2007). Quando possivel, a medi¢cdo do RECD foi realizada com o auxilio
de um microfone de tubo sonda e o molde auricular, com a crianga em sono leve.
Nos sujeitos em que nao foi possivel medir a RECD, foi utilizada a RECD predita
pelo equipamento. Posteriormente, os ajustes de ganho e saida foram
verificados no equipamento de verificagdo eletroacustica, que consiste em uma
camara anecoica com um acoplador de 2cc e foram mensurados os valores do
Speech Intelligibility Index (Sll) de 55 dBSPL e 65 dBSPL.

Todas as verificacdes foram feitas de modo que o alvo prescrito fosse
atingido, para maior beneficio dos AASI e para que o maior valor de Sll pudesse
ser alcancado. E importante ressaltar que, no momento da verificaco, nos casos

de bebés que apenas possuiam limiares auditivos obtidos por meio do PEATE,

! No decorrer do trabalho, foi utilizado apenas o termo “reabilitacdo auditiva” para descri¢do do
processo de habilitagdo/reabilitacdo auditiva.
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foi aplicado o valor de correcdo para as frequéncias utilizadas e, nos
equipamentos de verificacdo, foi realizada a devida conversdo de dB, para que

a amplificacéo fosse realmente fidedigna.
Analise de dados

Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial a partir do
software IBM SPSS Statistics 21. Na andlise descritiva das variaveis
guantitativas continuas, foram calculadas as medidas de tendéncia central
(média e mediana), variabilidade (desvio-padréao) e posi¢cao (minimo e maximo).

Foram utilizadas as variaveis obtidas por:

v Andlise das informacfes e dos limiares auditivos obtidos pela
avaliacao audioldgica pés-aplicacédo do principio do cross-check;

v' Speech Intelligibility Index (Sll) de 65 e 55 dBSPL,;

v' Datalogging (média de uso diario do AASI);

v' Idade cronolégica e idade auditiva;

v Desempenho da crianca de acordo com o relato dos responsaveis
no momento da aplicacdo dos questionarios;

v" Desempenho da crianga na avaliagdo do comportamento auditivo;

As variaveis foram correlacionadas entre si, de forma a se obter dados
validos acerca do problema da pesquisa. Correlacdes:

1- A relagdo entre valor de Sll e resultados dos questionarios/
avaliacdo comportamental;

2- A relacdo entre resultados dos questionarios/ avaliagdo
comportamental e idade cronoldgica e auditiva;

3- A relagdo entre média de uso diario do AASI e resultados dos
questionarios/ avaliacdo comportamental;

4- A relacdo entre o desempenho nos instrumentos em cada

avaliacao realizada com o G2.
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Para tanto, foram utilizados os seguintes testes do software supracitado:
Mann-Whitney U, Wilcoxon W, e Correlacdo de Spearman. Considerou-se um

nivel de significancia no nivel de p=<0,05 para todas as analises.
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RESULTADOS

Foram coletados os dados de 12 criangas que realizaram o diagndstico
da perda auditiva e receberam seus AASI nos anos de 2020 e 2021 no servi¢o
de saude auditiva (Anexo 15). Os dados foram analisados a partir da estatistica
descritiva e inferencial. A maioria das criancas foi do sexo masculino 75% (n=9)
e a média de idade das crianc¢as na finalizacdo do diagnéstico no servico foi de
4,33 meses (mediana=3; DP=3,58; intervalo de 13 meses).

Para a analise dos dados da pesquisa, os sujeitos foram divididos em
dois grupos a partir do valor de Sll 65 dB, denominados G1 e G2, de acordo com
a adaptacdo da classificacdo proposta por Figueiredo (2013). O Grupo 1 é
composto por seis criangas com o valor de Sl 65 dB menor que 35%; o Grupo 2
€ composto por seis sujeitos com o Sl 65 dB maior ou igual a 54%. A
classificacao de Figueiredo (2016) utiliza os valores de SII65 menor que 35%, no
intervalo de 36% até 55%, e o terceiro grupo com o valor maior que 55%. No
caso dos sujeitos deste estudo, apenas um sujeito (S7) apresentou o valor de Sli
65 dB em 54%. Por esse motivo, 0s sujeitos com SlI 65 dB acima de 54% foram
categorizados como G2. A analise estatistica de toda a amostra e dos dois
grupos é apresentada na tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e audiolégicas dos

sujeitos de acordo com a classificacdo do Sll 65 dB (n=12)

Variavel Total G1 G2 Valor de p
SlI65 <35  SII65 >54

Idade diagnostico (meses) 4,33 4,83 3,83 0,935
Média (DP) (3,58) (4,62) (2,48)
Idade auditiva (meses) 11,5 14,5 8,5 0,064
Média (DP) (5,6) (5,54) (3,94)
Idade cronoldgica (meses) 18 20,83 15,17 0,199
Média (DP) (7,37) (8,42) (5,42)
Sll 65 dB da melhor orelha 47 25 69 0,004*
Média (DP) (24) (6) (12)
SlI 55 dB da melhor orelha 32 11 52 0,004*
Média (DP) (24) (4) 17
Sexo

Feminino 25% (3) 16,7% (1) 33,3% (2)

Masculino 75% (9) 83,3% () 66,7% (4)
Grau da perda auditiva

Profundo 58,3% (7) 100% (6) 16,7% (1)

Severo 8,3% (1) 0 16,7% (1)

Moderado 33,3% (4) 0 66,7% (4)
Nivel socioecondmico

B2 25% (3) 33,3% (2) 16,7% (1)

C1l-C2 41,7% (5) 50% (3) 33,3% (2)

D-E 33,3% (4) 16,7% (1) 50% (3)

*A diferenca é significativa no nivel 0,05.

A tabela 1 apresenta a andlise estatistica das caracteristicas
sociodemogréficas e audioldgicas de acordo com a classificacdo do Sll 65 dB.
Dentre as variaveis analisadas, o SlI65 e o SlI55 apresentaram relevancia
estatistica (p=0,004), o que indica a diferenca significante dos grupos em relacéo
a audibilidade. Em relag&o ao diagnostico audioldgico e caracterizacao da perda
auditiva, todos 0s sujeitos que participaram da analise tinham perda auditiva do
tipo neurossensorial; 58,33% apresentaram perda auditiva de grau profundo,
8,33% grau severo e 33,33% grau moderado na melhor orelha.

Os valores de SlI foram classificados para 55 e 65 dB. O G1 apresenta
Sl 55 dB com média de 11% (minimo 7 e maximo 18%; DP=4) e o Sll 65 dB

com média de 25% (minimo 16 e maximo 34%; DP=6); o G2 apresenta maior
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indice de inteligibilidade de fala, sendo média de 52% (minimo 26 e maximo 78%;
DP 17) para o Sll de 55 dB e 69% (minimo 54 e maximo 85%; DP 11) para o SlI
65 dB.

Com relacao aos grupos, observa-se na tabela 1 que a média de idade
cronoldgica do G1 no diagndstico foi de 4,83 meses e o G2 foi de 3,83 meses
(figura 1A); a média da idade auditiva do G1 no inicio da coleta dos dados foi de
14,5 meses e 0 G2, por sua vez, teve média de idade auditiva menor, 8,5 meses
(figura 1B). Apesar de nenhuma das duas caracteristicas apresentar diferenca
estatistica significante e, portanto, os grupos serem considerados equivalentes
nessas variaveis, a idade auditiva do G2 apresenta certa relevancia estatistica
(p=0,064), ou seja, os sujeitos do G2 estdo a menos tempo utilizando a
amplificacdo. Em relagdo a idade cronoldgica no momento da primeira avaliagao
da pesquisa, a média de idade do grupo € de 18 meses (minimo 9 e maximo 36
meses; DP=7,37) e a diferenca entre os grupos nao apresentou diferenca

estatistica significativa (p=0,199).

Figura 1 (A) e (B). ldade cronologica (meses) na conclusdo do
diagndstico audioldgico e idade auditiva (meses) no inicio do estudo para G1 e
G2 (n=12).
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A figura 1(A) ilustra a maior variabilidade da idade do diagnéstico das

criancas do G2, com excecgéo do S1 pertencente ao G1. A figura 1(B) ilustra a
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diferenca da idade auditiva entre os dois grupos, sendo que o G1 apresentou

maior variabilidade e o G2 uma tendéncia de menor idade auditiva.

Em relagdo ao nivel socioecondmico, o grupo de sujeitos que
participaram do estudo foram classificados com classes socioeconémicas mais
baixas, entre B2 e D-E. No G1, duas familias encontram-se na classe B2, trés
familias na classe C1-C2 e apenas uma familia na classe D-E. O G2 € composto
por uma familia na classe B2, duas familias na classe C1-C2 e trés nas classes
D-E.

A avaliacdo e analise dos sujeitos foi dividida em trés etapas: etapa 1 —
Cross-check do diagnéstico e verificacdo do AASI (G1 e G2); 2 — validacao

(avaliacdo com G1 e G2), 3 — validacédo (reavaliagcdo com G2).

Etapa 1 — Cross-check do diagnéstico audiolégico e verificacdo do AASI

A partir da analise dos exames audiologicos, foi possivel observar que
todas as criancas possuiam perda auditiva do tipo neurossensorial e emissdes
otoacusticas (EOA) ausentes (tanto transientes quanto por produto de distor¢ao),
com excecdo de uma crianca (S10) que apresentou EOA transientes presentes
nas frequéncias baixas na orelha direita, cuja configuracdo da perda auditiva é
em rampa. Na timpanometria realizada, apenas trés sujeitos apresentaram curva

tipo B (S1, S6, S7) e os demais apresentaram curva tipo A.

Para todos os sujeitos do G1, os limiares do PEATE-FE e VRA foram
comparados de modo a indicar a perda auditiva de grau profundo, presente em
100% do grupo.

No G2, composto por sujeitos com Sl 65 dB que varia de 54 a 85%, os
limiares de PEATE-FE (edBNA) e VRA (dBNA) estéo apresentados na figura 2

em cada orelha para as seis criangas que compdem 0 grupo.
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Figura 2 — Representacdo grafica dos limiares de PEATE FE e VRA dos
sujeitos do G2 (n=6).
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Como pode-se observar, os limiares dos sujeitos S8 e S9, apresentam
correspondéncia entre os exames eletrofisiolégicos e comportamentais. Os
sujeitos S11 e S12 apresentam a correspondéncia na orelha esquerda e uma
diferenca maior que 10 dB em pelo menos duas frequéncias na orelha direita.
Os sujeitos S7 e S10 apresentam diferenca de 20 a 30 dB entre os limiares dos

exames e curva timpanomeétrica tipo B, com episédios recorrentes de otite média.
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Inicialmente, os AASI dos sujeitos de pesquisa foram adaptados e
verificados de acordo com os limiares obtidos por meio do PEATE-FE. Com o
desenvolvimento cognitivo e maior experiéncia auditiva, as criancas adquiriram
habilidades para realizarem o VRA e, a partir de entdo, os AASI foram
programados e verificados novamente, com o0s limiares comportamentais,
mesmo para 0s sujeitos que apresentaram diferencas maiores que 20 dB, como
0s S7, S11 e S12. A excecao foi 0 S9 que, por apresentar sinais de desconforto
auditivo com os AASI com os limiares do VRA, permaneceu com a programagao

com limiares eletrofisiolégicos.

A verificacdo da amplificacdo € a primeira etapa do processo de
intervencdo, uma vez que a audibilidade dos sons de fala viabiliza o

desenvolvimento de linguagem da crianga.

Para a realizacdo da primeira avaliagdo da pesquisa com o0s sujeitos, foi
realizada a verificacdo da amplificacédo dos AASI com a regra prescritiva DSLvV5
e obtido os valores do Sll 65 e 55 dB. A média geral do Sll 65 dB foi de 47%
(mediana 44%) (tabela 2).

Tabela 2 — Valores de Sll 65 e 55 dB para os grupos G1 e G2 (n=12).

Variavel G1 G2
SI1I65 <35 SI1165 >54

Sll 65 dB da melhor orelha

Média 25 69
Mediana 26 70
Desvio Padrao 6 11
Minimo 17 54
Maximo 34 85
SlI 55 dB da melhor orelha
Média 11 52
Mediana 11 52
Desvio Padrédo 4 17
Minimo 7 26
Maximo 18 78
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A figura 3A apresenta o valor de SlI 65 dB da melhor orelha parao G1 e
para o G2 (p=0,004) e a figura 3B apresenta o valor de Sll 55 dB da melhor
orelha para o G1 e para o G2 (p=0,004).

Figura 3 (A) e (B) — Valores de SlI 65 e 55 dB da melhor orelha para G1
e G2 (n=12).
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As figuras 3(A) e 3(B) demonstram a diferenca estatisticamente
significante entre os dois grupos nas duas intensidades do Sll, mas com maior

variagao no Sl 55 dB em relagéao ao G2.

Etapa 2 — Validacdo — Avaliacdo G1 e G2

No mesmo dia da primeira avaliacdo de habilidades auditivas e de
linguagem dos sujeitos, os AASI foram verificados e o niumero de horas de uso
do AASI da melhor orelha apresentou média de 3,56 horas/dia (mediana=2,15
h/dia). Nesse momento inicial, 0 G1 apresentou média de uso de 3,78 horas e 0
G2 foi de 3,33 horas, sendo que ndo houve diferenca estatistica significante.
(p=0,423). A tabela 3 apresenta os dados de uso diario do AASI e os resultados
dos testes e questionarios aplicados (IT-MAIS, MUSS, LittleEars, Categorias de
Audicao e Linguagem).
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Tabela 3 — Resultados dos instrumentos aplicados na primeira avaliagdo com
0S sujeitos agrupados de acordo com a classificacdo do Sll 65 dB (n=12).

Variavel Total G1

G2 Valor de p
SlI65 <35  Slie5 >54
Idade cronoldgica (meses) 18 20,83 15,17 0,199
Média (DP) (7,37) (8,42) (5,42)
No.de horas/dia do AASI 3,56 3,78 3,33 0,423
Instrumentos
IT-MAIS 44,17 74,58 0,044~
MUSS 18,75 18,33 0,871
LITTLEARS 15,67 23,17 0,108
Categorias de audicdo 0,67 1,83 0,037~
Categorias de X 1,17 0,317
linguagem

*A diferenca é significativa no nivel 0,05.

No momento da primeira avaliacdo, 66,7% (n=8) dos sujeitos realizavam

terapia fonoaudiolégica. Todos os sujeitos do G1 foram encaminhados para

avaliagdo da equipe de implante coclear, uma vez que a amplificagdo por meio

de AASI néo seria eficiente para o desenvolvimento de linguagem oral.

As figuras 4 (A), (B) e (C) demonstram os resultados dos instrumentos

de avaliacdo em relacdo a audicdo, sendo eles o IT-MAIS, categorias de audi¢ao

e o LittleEars.
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Figura 4 (A), (B) e (C) - Desempenho no questionario IT-MAIS,
categorias de audicao e LittleEars para G1 e G2 (n=12).

IT-MAIS - A1
g
Categorias de Audigdo - A1
w

T T T T
Gl 62 61 G2
Classificagdo por SII65 Classificagdo por SII65

LITTLEARS - A1
8

T T
o1 G2
Classificagdo por SII65

Os grupos G1 e G2 apresentam diferenca estatisticamente significativa
nos instrumentos IT-MAIS e categorias de audicdo e apenas relevancia
estatistica no instrumento LittleEars.

Em relacdo a avaliacdo dos aspectos relacionados a linguagem, MUSS

e categorias de linguagem, os resultados séo apresentados nas figuras 5 (A) e

(B).
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Figuras 5 (A) e (B) - Desempenho no questionario MUSS e Categorias
de Linguagem para G1 e G2 (n=12).
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Como pode ser observado, os resultados apontam variabilidade nos dois
grupos em relacéo ao instrumento MUSS (figura 5A) e todos os sujeitos do G1 e

G2 classificados na categoria 1 de linguagem (figura 5B).

Etapa 3 — Validacdo — Reavaliacdo G2

Levando em consideracdo a maior audibilidade na variavel Sll de 65 dB,
o G2 foi avaliado em um segundo momento visando a validacdo em processo de

desenvolvimento.

A tabela 4 apresenta a analise dos resultados comparados em avaliacdo

1 e a avaliacdo 2 ou reavaliacdo para o G2.
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Tabela 4 — Resultados do G2 em dois momentos distintos de avaliacéo

(n=6)
Variavel G2 G2 Valor de p
Avaliacdo 1 Avaliacdo 2
Numero de horas de uso do 3,33 5,00 0,249
AASI na melhor orelha
Idade cronoldgica (meses) 15,17 18,67 -
Média (DP) (5,42) (5,01)
Idade auditiva (meses) 8,5 12,17 -
Média (DP) (3,94) (3,76)
Instrumentos
IT-MAIS (%) 74,58 81,25 0,293
Média (DP) (18,13) (17,94)
MUSS (%) 18,33 32,92 0,042*
Média (DP) (7,85) (14,53)
LITTLEARS 23,17 25,67 0,458
Média (DP) (6,85) (6,02)
Categorias de audicdo 1,83 2,33 0,083
Categorias de linguagem 1,17 1,67 0,083

*A diferenga é significativa no nivel 0,05.

Em todas as variaveis analisadas, 0s sujeitos do G2 apresentaram
valores maiores em todos 0s instrumentos assim como na média de uso de horas
diarias. Com excecédo do instrumento MUSS (p=0,042), que avalia a linguagem
das criancas, a comparacao entre a avaliagcdo (Al) e a reavaliacdo (A2) nao

apresentou diferenca estatistica.

Para a melhor visualizagdo do desenvolvimento de cada sujeito do G2
em cada instrumento na avaliacdo (Al) e reavaliacdo (A2), os resultados foram
apresentados de acordo com os graficos de Marcadores Clinicos do
Desenvolvimento propostos por Comerlatto (2015).

A figura 6 apresenta a posicao de cada sujeito do G2 no questionario IT-
MAIS em ambos os momentos de avaliacdo considerando-se a idade auditiva

(G2 — média=8,5 meses na Al e média=12,17 meses na A2) de cada sujeito.
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Figura 6 — Resultados do instrumento IT-MAIS nos dois momentos de

avaliacao (Al e A2)
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No instrumento IT-MAIS, o sujeito S10, que apresenta Sll 65 dB de 72%
apresentou melhora entre as duas avaliacbes. O sujeito S9 (SII65=67%)
apresentou piora nas duas avaliacbes, e mantém o baixo niumero de uso de
horas diarias do AASI (2,1 horas). A figura 7 apresenta 0 movimento de aumento
ou diminuicdo do numero de horas de uso do AASI e o resultado IT-MAIS nas

duas avalia¢cBes do estudo com o grupo 2.

Figura 7 — Variacdo do numero de horas de uso do AASI e resultados do

IT-MAIS nos dois momentos de avaliagdo do G2
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Conforme demonstrado na figura 7, os sujeitos 9 e 12 pioraram 0 seu
desempenho no instrumento IT-MAIS da mesma forma que diminuiram o nimero
de horas de uso do AASI.

A figura 8 detalha a classificacdo dos sujeitos nos Marcadores Clinicos
do Desenvolvimento quanto as Categorias de Audicdo e a idade auditiva em

ambas as avaliacoes.

Figura 8 — Resultados do instrumento Categorias de Audi¢cdo nos dois

momentos de avaliacdo (Al e A2).
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O instrumento de categorias de audi¢do € demarcado por uma mudanca
quantica. Os sujeitos S7 e S10 ndo mudaram de categoria mesmo com o
aumento de idade e melhor uso do AASI. O sujeito S7 também ndo mudou de
categoria de audi¢cdo, mas também manteve o uso do AASI menor que 1h/dia,
apesar de todas as interven¢cdes com a familia nos retornos no servigo; ele ndo

fazia terapia fonoaudiol6gica periddica.

Os resultados do instrumento MUSS sao apresentados na figura 9.
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MUSS (%)

Figura 9 - Classificagdo do MUSS nos Marcadores Clinicos do

Desenvolvimento para G2 na Avaliacdo 1 e 2 (n=6).
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O S12 (Sl165=85%) apresentou melhora muito grande nas respostas
dadas pela mée da crianca, mas também observadas pela pesquisadora e
terapeuta da crianca, ela fazia terapia fonoaudiolégica semanal no servigco. O S9,
apesar de frequentar a terapia fonoaudiolégica, continuava com pouco tempo de
uso diario do AASI (aproximadamente 2h/dia) e foi 0 Unico sujeito que nao alterou

a porcentagem na resposta para o instrumento MUSS.

Na figura 10, pode-se observar as posi¢coes dos sujeitos do G2 em dois
momentos diferentes quanto as curvas de desenvolvimento de acordo com o
Questionario LittleEars, determinadas pelo score no referido questionario e a

idade cronologica em meses.
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Figura 10 - O desempenho do G2 de acordo com as Curvas de

Desenvolvimento do Questionario LittleEars (n=6).
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Com excecédo do S9 (Sl165=67%), todos 0s outros sujeitos encontram-
se dentro da curva de desenvolvimento esperada para a idade cronolégica, cuja

média do G2 é 18,67 meses.

A classificacdo das Categorias de Linguagem e da idade auditiva, de
acordo com os Marcadores Clinicos do Desenvolvimento (Comerlatto, 2015),

esta apresentada na figura 11.

Somente os sujeitos S7, S8 e S12 mudaram de categoria no instrumento
de Categorias de Linguagem e eles séo as trés criancas mais velhas do grupo

G2.
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Figura 11. Classificacdo das Categorias de Linguagem nos Marcadores

Clinicos do Desenvolvimento para G2 (n=6).
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Devido ao numero reduzido de sujeitos no grupo, foi realizada uma
correlacdo estatistica ndo paramétrica (Correlacdo de Spearman) dos
instrumentos entre si, com 0s instrumentos da avaliacdo e a significAncia do

coeficiente € apresentada na tabela 5.
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Tabela 5 — Significancia da Correlacdo de Spearman em relacdo aos

resultados do G2 na avaliacdo (Al) e reavaliacdo (A2) (n=6).

Horas de uso Categorias Categorias
Variavel da melhor IT-MAIS MUSS LITTLEARS 90 ~ de
de audicao :
orelha linguagem
Horas de
uso da . 0,084 0,425 0,125 0,183 0,443
melhor
orelha
IT-MAIS 0,084 0,208 0,019* 0,039* 0,039*
MUSS 0,425 0,208 0,208 0,138 0,138
LITTLEARS 0,125 0,019* 0,208 0,138 0,072
Categorias 0,183 0,039+ 0,138 0,138 0,015
de audicao
Categorias
de 0,443 0,039* 0,138 0,072 0,015*
linguagem

*A correlagéo é significativa no nivel 0,05.

Na tabela 5, pode-se observar correlagéo significativa entre os resultados

dos instrumentos de avaliagdo nos momentos Al e A2 no IT-MAIS e LittleEars —

uma vez que ambos analisam as habilidades auditivas — bem como das

categorias de linguagem e audicao entre si e com o IT-MAIS.
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DISCUSSAO

Fizeram parte do estudo 12 sujeitos com idade cronolégica no inicio da
pesquisa que variava de nove a 36 meses de idade, diagnosticados com perda
auditiva em um Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) — Il da cidade de
Séao Paulo, cujas familias aceitaram fazer parte do estudo e terem seus dados

coletados.

A média de idade de finalizacdo do diagndstico audiol6gico no servigco
foi de 4,33 meses; média menor do que o encontrado na literatura (Walker et al.,
2013; Walker et al., 2015; Percy-Smith et al., 2018; Valimaa et al, 2021; Kuschke
et al., 2022). Mesmo sendo superior a recomendada pelo principio do 1-3-6
proposto pelo Joint Committee on Infant Hearing (JCIH, 2019), ainda pode ser
considerada como diagnostico precoce. Ainda, dentre os sujeitos, sete (58,33%)
finalizaram o diagndstico até os trés meses de idade. Acredita-se que, pelo fato
de ser um servico de referéncia em audiologia pediatrica, as familias venham de
longe para as consultas e, portanto, sdo comuns as faltas devido ao mau tempo,
doenca dos bebés, atrasos devido ao transporte publico, dentre outros motivos,
0 que pode acarretar maior tempo para a conclusdo do processo diagnostico.
Em artigo realizado na mesma instituicdo de reabilitacdo, Galvdo (2023)
identificou que, de um grupo de 24 crian¢cas encaminhadas apoés falha na TANU,
50% delas finalizaram o processo de diagndstico audiolégico antes dos trés

meses de idade, da mesma forma que o grupo desta pesquisa.

A perda auditiva pode trazer prejuizos em diversos ambitos da vida da
crianga, como escolar, social, psicoloégico e comportamental; além de poder
limitar o alcance a uma instituicdo de ensino superior (Lieu et al., 2020). Devido
a isso, a literatura recomenda o diagndéstico e intervencao precoces nos casos
de PA na populacao pediatrica (JCIH, 2019). Em revisao de literatura, Lieu et al.
(2020) trouxe luz a alguns fatores que podem predizer o melhor aproveitamento
da intervencao precoce: nivel de escolaridade materna, média de uso diario dos

AASI, intervencéao precoce, maior audibilidade e inteligéncia ndo verbal.
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Todos os sujeitos da pesquisa foram diagnosticados com PA do tipo
neurossensorial, mas, diferentemente do estudo de Kuschke et al. (2022), a
maior parte das criancas deste estudo tinham PA de grau profundo (58,33%),
seguido pelo grau moderado (33,33%) e severo (8,33%), provavelmente por
diferentes etiologias, o que nao foi estudado nesta pesquisa.

Em relagéo ao diagndéstico da PA, a primeira etapa do objetivo do estudo
foi validar o processo de avaliacdo e intervencao audioldgica por meio da
aplicacéo do principio do cross-check nos sujeitos analisados.

Desde 1976, Jerger e Hayes discutiram sobre a importancia da
implementacédo, na pratica clinica, do principio da verificagcdo cruzada, ou seja,
os resultados obtidos em um teste devem ser verificados por outra medida de
teste independente, a fim de evitar possiveis equivocos no processo diagnéstico
de criangas com suspeita de perda auditiva. E uma forma de garantir que todos
0s testes encaminhem para um mesmo diagnostico, aumentando a

confiabilidade do diagndstico obtido.

Na presente pesquisa, foram cruzados os dados de todos os testes
realizados no processo de diagnostico: PEATE frequéncia especifica e clique,
emissfes otoacusticas transientes e por produto de distorcdo, audiometria por
reforco visual e timpanometria. Além disso, Norrix (2015) descreve em seu artigo
acerca da necessidade de se considerar, no processo de verificagao cruzada, os
relatos de familiares e pessoas proximas ao bebé e a crianca sobre seu
desempenho e comportamento auditivo no dia a dia. Esses dados, somados a
avaliacdo e observagdo clinica das habilidades auditivas realizadas pelo
fonoaudidlogo compdem a medida funcional de verificagédo cruzada da audicéo,
que foi cruzada com demais medidas de testes eletrofisioldgicos, eletroacusticos
e comportamentais. Todos 0s sujeitos da pesquisa tiveram os dados finais de
avaliacdo em concordancia com o tipo e o grau da perda obtidos pelo PEATE

inicial, com excecéo do S9.
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O S9 foi um exemplo sobre a relevancia do principio de verificagdo
cruzada. Assim como no estudo de Ringger et al. (2021), o comportamento da
crianca foi o responsavel pela percepcao de que o cross-check audiolégico nao
se confirmava. Este caso clinico apresentou diversas inconsisténcias em seu
processo diagnostico e de intervencgdo; a crianca foi adaptada com os AASI aos
guatro meses de idade, com os limiares obtidos por meio do PEATE frequéncia
especifica, diagnosticada com perda auditiva neurossensorial de grau moderado
aos dois meses de idade. Adaptado com a regra prescritiva DSLV5, que promove
maior audibilidade para a populagéo pediatrica (Ching et al., 2017) atingindo os
alvos propostos, o paciente apresentou resposta comportamental incompativel
com seu diagnostico, demonstrando sinais de desconforto auditivo evidente na
avaliacdo clinica. Ainda, a avaliagdo das habilidades auditivas, somada aos
questionarios com relatos parentais, também néo correspondiam ao diagnostico
obtido. Diante do impasse identificado, foi necessario retornar ao diagnostico
para buscar a origem da incompatibilidade (Jerger e Hayes, 1976; Norrix, 2015;
Hall, 2016; Ringger et al., 2021). ApGs realizacdo de novo PEATE e VRA, a
crianga continuou a apresentar desconforto ao ser adaptada com os limiares
obtidos, além do quadro comportamental abaixo do que seria esperado para sua
idade cronoldgica e Sll, em consonancia a baixa média de uso diario dos AASI,
a crianca apresenta manifestacdes sugestivas de atraso cognitivo, sendo um
caso clinico que necessita de mais atencao e estudo da equipe de diagndéstico e

terapia do servico.

Todas as criancas do estudo foram adaptadas ao aparelho de
amplificagéo sonora logo apés o diagnéstico, em média menos de dois meses
apos a conclusao do diagnostico, conforme recomendacgéo do JCIH (2019), uma
vez que a literatura demonstra que a intervencao precoce em bebés identificados
com perda auditiva gera resultados melhores em diversas habilidades
linguisticas em comparacdo com criancas diagnosticados tardiamente (Bagatto
et al., 2010, Tomblin et al., 2015; Yoshinaga-Itano et al., 2017; Ching et al., 2017;
Ching et al., 2018; Joint Comittee on Infant Hearing, 2019; Ching & Leigh, 2020;
Lieu et al., 2020; Celik et al., 2021; Chen & Liu, 2021, Martinez et al., 2022). Os
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limiares eletrofisioldgicos foram utilizados inicialmente, uma vez que as criangas
nao apresentavam desenvolvimento suficiente para a avaliagcdo comportamental
(Bagatto et al., 2010).

Ao longo do tempo, a medida que as criancas puderam apresentar
respostas consistentes na audiometria de reforco visual, os limiares obtidos
foram utilizados para os ajustes do AASI. A excecao foi o S9 que, por apresentar
sinais de desconforto auditivo com os AASI com os limiares do VRA,

permaneceu com a programacao com limiares eletrofisiologicos.

Por meio da programacao e verificacdo dos AASI, a medida de Sll de 65
dB foi obtida e utilizada para a classificacéo dos sujeitos de pesquisa em grupos
caracterizados pelo indice de inteligibilidade de fala (Figueiredo et al., 2016).
Desta forma, os sujeitos do G1 possuiam uma éarea dindmica de audicdo
significativamente menor do que o G2, impossibilitando a audibilidade para todos
0s niveis de entrada do sinal de fala, mesmo considerando o nivel mais forte de
sinal (75 dB) (Figueiredo et al., 2019).

Todas as familias foram acompanhadas no servico no momento da
adaptacdo do AASI. As orientacbes foram feitas verbalmente, em sesséo de
terapia fonoaudiologica periodicamente, com o objetivo de garantir que a familia
tenha uma boa compreensao da importancia do uso da amplificacdo em todos

0S momentos em que a crianga esteja acordada.

Smith et al. (2021) reforcam o conceito de “olhos abertos, orelhas
ligadas”, com o intuito de demonstrar as familias de criangas com PA acerca da
importancia do uso consistente dos dispositivos auditivos para obtencdo dos
beneficios dessa tecnologia, auxiliando verdadeiramente no desenvolvimento de
linguagem desta populacdo. Os sujeitos de nosso estudo apresentaram média
de uso diario dos AASI abaixo do que seria esperado para a idade (Figueiredo,
2013). No momento da primeira avaliagdo, o G1 apresentou média de 3,78
horas, e 0 G2 3,33 horas. No artigo de Walker et al. (2015), as criangcas com

idade mais préxima da presente pesquisa (6 meses a 2 anos de idade) tinham
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média de uso dos AASI de 4,36 horas, enquanto a faixa de dois a quatro anos
tinham a média de 7,5 horas, ambas superiores ao encontrado em nossa
amostra, ou seja, quanto maior a idade cronoldgica, maior a média de uso dos
AASI. Na segunda avaliacao desta pesquisa, apesar do aumento do niumero de
horas de uso do AASI, a média de cinco horas do G2 ainda esta abaixo da
apontada na literatura (Figueiredo, 2013) como adequada para obtencédo dos
beneficios proporcionados pelo uso frequente dos dispositivos. Individualmente,
Varios sujeitos melhoraram o niumero de horas, mas como grupo, a diferenca do
valor do aumento néo foi estatisticamente significativa (p=0,249). Outros estudos
também relatam o aumento do tempo de uso dos AASI nos intervalos entre
avaliacdes longitudinais (Walker et al., 2015; Persson et al., 2020). De acordo
com a literatura, algumas razfes que possivelmente impedem que o0s pais
deixem os filhos com os AASI por todo o tempo em que eles estdo acordados
sdo: medo de perder ou danificar os dispositivos, receio de fazer mal a seus
filhos, ndo conseguir manté-los nas orelhas, crenca de que seus filhos néo
necessitavam dos dispositivos e dificuldade de estabelecer uma rotina (Ambrose
et al., 2019). Como forma de auxiliar a percepcédo da familia sobre como manter
os dispositivos por mais tempo, a literatura sugere solicitar, para os pais de
criancas mais novas, o registro de todos os momentos em que a crianca tirou os
AASI e por quais motivos, para que os profissionais possam buscar, junto a
familia, solu¢des para essas questdes (Smith et al., 2021).

No estudo de Booysen et al. (2021), a média de uso de tecnologia
auditiva foi de 9,4 horas. Entretanto, os sujeitos do estudo foram criancas de até
11 anos de idade, que passam mais tempo acordadas e, portanto, espera-se
maior média de uso diario nessa idade. Os autores identificaram que perdas de
audicdo maiores foram preditivas de maior uso médio diario de AASI, assim
como aconteceu com nossa amostra, embora sem significancia estatistica. A
perda auditiva moderada obteve 65 minutos a menos de uso diario e a perda
leve, 178 minutos a menos, quando comparadas a perdas severas e profundas.
Foram preditivos de maior uso de AASI as familias com maior adesdo as

consultas, escolha por comunicacdo auditivo-oral, maior idade cronoldgica e
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criancas capazes de manusear sozinhas os seus dispositivos, diferentemente

dos sujeitos da atual pesquisa.

Kuschke et al. (2022) identificou que os menores indices de média de
uso diario dos dispositivos estiveram associados a baixa renda familiar, o que é
compativel com a amostra do presente estudo, uma vez que a classe mais
encontrada nas familias participantes foi a classe C. O baixo nivel
socioecondmico nos sujeitos estudados pode ser explicado devido ao fato de a
pesquisa ter sido realizada em um CER Il conveniado a rede SUS e,

conseguentemente, a rede de saude publica, SUS dependente.

Assim como em nosso grupo de estudo, Ganek et al. (2020) também ndo
encontrou correlacdo entre a média de uso dos dispositivos auditivos e seu
desempenho no questionario LittleEars. No estudo de Persson et al. (2020), a
média de uso dos AASI apresentou correlacdo moderada com o0
desenvolvimento auditivo por meio do questionario LittleEars, aos 10 meses,
diferentemente dos dados desta pesquisa, cuja média de uso estava abaixo do

apontado como ideal pela literatura (Figueiredo, 2013).

Na presente pesquisa, 0 nivel de audibilidade foi uma variavel
determinante para o desempenho nas avaliacfes realizadas, por isso a divisdo
em dois grupos. Miguel e Novaes (2013) identificaram, em estudo realizado na
mesma instituicdo, que, quanto menor a perda auditiva, melhores sdo as
respostas de escores encontradas no questionario IT-MAIS — assim como foi
encontrado em nossa amostra. Porém, as autoras também referem melhor
desempenho no questionario MUSS, diferente dos nossos resultados, apesar de
nao apresentarem diferenca estatistica. A literatura mostra que as criangas com
perdas a partir do grau severo, frequentemente, sao classificadas, em métricas
de habilidades auditivas e/ou de linguagem, abaixo dos padrdes esperados para
a suaidade (Novaes et al., 2012), conforme foi encontrado na presente pesquisa.
O G1 apresentou desempenho inferior ao G2 em todos 0s instrumentos

aplicados, com excecao do questionario MUSS que, pela pouca idade dos
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sujeitos, ndo significa, necessariamente, que a habilidade de linguagem esta

mais desenvolvida neste grupo, além de ndo possuir relevancia estatistica.

Alguns artigos na literatura afirmam que o uso sistematico de AASI foi a
Unica variavel com forte relacdo com habilidades auditivas e de linguagem, o que
nao ocorreu com as variaveis grau de perda e idade de inicio de amplificacédo
(Novaes et al., 2012; Miguel e Novaes, 2013). Porém, na presente pesquisa, a
média de uso dos AASI ndo foi estatisticamente significante para nenhum dos
instrumentos aplicados. O pequeno nimero de criancas em nossa amostra pode
ter influenciado esse resultado ou a baixa adesdo ao uso do dispositivo em

ambos 0s grupos.

Em consonancia com o estudo de Persson et al. (2020), todas as
criancas do G2 estiveram dentro dos padrbes propostos para seus pares
ouvintes, com exce¢do do S9, cuja adaptacdo ainda € feita com limiares
eletroacusticos, devido ao seu desconforto desproporcional.

Na presente pesquisa, dois sujeitos diminuiram a pontuacdo no
questionario IT-MAIS no intervalo entre as avaliacées, assim como na amostra
de Visram et al. (2022), em que 21% dos sujeitos estavam dentro do padréo na
primeira avaliacdo e cairam para baixo do padrdo na segunda avaliacdo. Em
nosso estudo, estas duas criancas foram as Unicas cuja média do numero de
horas de uso do AASI diminuiu durante o intervalo. Apesar de ndo ser um
resultado com diferenca estatisticamente significante, refor¢ca a importancia do
uso dos AASI. Diminui¢cdes na pontuacdo do LittleEars em usuarios de AASI
entre reavaliacbes também sdo encontradas na literatura, como foi o caso do
S07, S09 e S11 (Ganek et al., 2020).

O S12, apesar de apresentar diminuicdo de pontuag&o no questionario
IT-MAIS, esteve dentro dos padrdoes propostos por Comerlatto (2015) e do
guestionario LittleEars em todos os instrumentos aplicados na reavaliacdo. Tal
fato pode ser explicado pelo seu Sl de 85% em 65 dB e pelo intervalo curto entre

uma avaliagdo e outra. Os resultados estédo de acordo com sua perda de grau
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moderado, que, por permitir um amplo campo dinamico, possibilita que a crianca
consiga ouvir todos os sons de entrada, inclusive os de menor intensidade
(entrada de 55 dB) (Miguel e Novaes, 2013; Figueiredo et al., 2019). De acordo
com o grau da perda e com o Sll da melhor orelha superior a 55% (Figueiredo et
al., 2019), o S11 (Sll 65 dB 72%) também seria um candidato a apresentar
desempenho dentro ou superior a meédia, entretanto variaveis como uso diario
dos AASI, comparecimento em consultas de acompanhamento, realizacdo de
terapia fonoaudiol6gica, entre outras, demonstram a sua importancia no
desenvolvimento da crianga com PA neste caso, uma vez que O paciente
diminuiu a pontuacdo do LittleEars e ficou abaixo da curva proposta por
Comerlatto (2015) nas categorias de audi¢cdo na reavaliacdo, pela auséncia de

evolucao nestas habilidades.

Apesar de nao ter sido realizado o teste de significancia estatistica, o
aumento na pontuacao do LittleEars, IT-MAIS e MUSS do S10 pode ter relacéo
com o ingresso em terapia fonoaudiolégica e aumento de uso dos AASI; a média
de uso diario dos dispositivos teve um salto de 0,7 horas para 9,3 horas, no
intervalo entre A1 e A2. A terapia fonoaudiolégica e maior conscientizacao
parental acerca das necessidades audioldgicas e beneficios trazidos pelos AASI

surtiram o efeito esperado nesta familia.

Embora possua uma perda maior e valores menores de Sl em
comparacao com os demais sujeitos do grupo, o S7 esteve dentro dos padrdes
em todos os instrumentos aplicados, mesmo nao fazendo uso regular dos AASI.
Seus resultados podem ser creditados a idade auditiva, superior as demais. Além

de ser a segunda crianca mais velha do grupo, possui maior experiéncia auditiva.

No estudo de Ganek et al. (2020), as criancas usuarias de IC realizaram
o LittleEars antes da realizagcdo da cirurgia do implante e, nessa avaliagao,
tiveram resultados mais baixos do que seus pares com AASI e seus pares com
neuropatia auditiva, sugerindo que esse seria 0 resultado para criancas com

pouca ou nenhuma audicdo residual. Este resultado combina com o que foi
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encontrado em nossa amostra. O G1 apresentou pontuacdes abaixo daquelas
encontradas em seus pares do G2 (a média foi de 15,67 pontos para o G1, em
comparacao com a média de 23,17 pontos do G2 — p=0,108). Esta diferenca,
somada a evolucao rapida encontrada nos resultados de Ganek et al. (2020)
apos a implantacgéo, reforca a necessidade da realizacédo da cirurgia de IC neste
grupo. Em consonancia com o estudo de Visram et al. (2022), todos 0s sujeitos
do G1 tinham indicacéo para IC, apesar de ainda serem usuarios de AASI no

momento da realizacdo da pesquisa.

De acordo com Ganek et al. (2020), criancas usuarias de AASI tiveram
evolucdo no questionario LittleEars mais lenta do que seus pares usuarios de IC
e seus pares diagnosticados com neuropatia auditiva. A evolucao foi constante,
mas lenta. As criangas com alguma comorbidade de desenvolvimento, por sua
vez, apresentaram evolucdo mais lenta do que seus pares apenas com perda
auditiva, independente do dispositivo auditivo. Os nossos resultados sugerem
que o mesmo pode ser dito acerca do questionario IT-MAIS, uma vez que ambos
tiveram correlagéo positiva na Al e A2 (p= 0,019).

A diminui¢do na pontuagao do S9 no IT-MAIS, MUSS e, principalmente,
no LittleEars no intervalo entre Al e A2 refor¢a nossa ideia inicial de que possa
haver alguma alteracdo no desenvolvimento da crianga, de cunho cognitivo, que
possa explicar tais resultados ndo condizentes com seu diagndstico inicial. Desta
forma, a sua evolug&do nos instrumentos seguiria um curso mais lento que seus
pares, aléem de também explicar o uso dos AASI por tempo reduzido (Ganek et
al., 2020).

A equipe responsavel pela saude auditiva deve estar sempre atenta ao
desenvolvimento da crianga com PA, principalmente no que diz respeito ao
desenvolvimento de linguagem, realizando avaliagdes audiométricas periodicas,
bem como observacdo comportamental e de habilidades auditivas, ouvindo e
oferecendo orienta¢gdes a familia acerca da importancia do uso dos AASI, além

de verificar se essas familias estdo tendo as suas necessidades basicas de
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alimentagao e seguranca acatadas (Walker et al., 2013; McCreery et al., 2015;
Smith et al., 2021). O acompanhamento de perto da crianca com PA permite o
monitoramento de possiveis mudancas nos limiares auditivos que,
conseqguentemente, levam a mudancas na amplificacao sonora (McCreery et al.,
2015). Instrumentos como o questiondrio LittleEars, adaptado para o portugués,
se mostram capazes de identificar anormalidades no desenvolvimento auditivo
de criancas com PA, auxiliando no diagnéstico de comorbidades e,

consequentemente, na intervencéo correta para o caso (Ganek et al., 2020).
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CONCLUSOES

Através da validacdo do processo de diagnostico audiolégico e de
intervencdo em bebés e criangas com deficiéncia auditiva de 0 a 3 anos, foi
possivel perceber a necessidade de avaliagdo constante e uso de instrumentos
adequados para o0 acompanhamento dos primeiros anos de desenvolvimento de
criancas com perda auditiva que ainda ndo tém condicOes, pela idade e
desenvolvimento cognitivo, de realizar testes formais de percepgéo de fala e

linguagem.

Na analise realizada, foi possivel identificar a diferenca do
comportamento auditivo das criangas que compunham o G1, ou seja, criancas
com perdas de grau profundo e Sll 65 dB menor que 35%, apresentaram
desempenho inferior em relacdo ao G2, com Sl acima de 54%, apesar de

possuir maior idade cronolégica.

O processo de cross-check ao longo do processo de validagéo indicou
coeréncia em todos os casos do G1. No G2, como havia maior variabilidade nas
caracteristicas das criancas, esse processo pode apontar necessidades de nova
avaliacdo, orientacfes para as familias e indicacdo de terapia fonoaudiol6gica

mais consistente.

Em relacdo ao diagndstico audioldgico, duas criancas apresentaram
diferenca maior que 20 dB entre os limiares do PEATE e VRA, coerentemente

com presencga de componente condutivo interferindo nos resultados.

Os instrumentos aplicados nas avaliagbes do G1 e G2 mostraram-se
adequados para a diferenciacdo de audibilidade e prognostico do
desenvolvimento dos sujeitos. Em relac@o a avaliagdo (Al) e reavaliacdo (A2),
apesar de ndo haver significancia estatistica, com excecdo do instrumento
MUSS, foi possivel identificar melhora de desempenho nos instrumentos
utilizados. O namero reduzido de sujeitos e o tempo de trés meses entre uma

avaliacdo e outra podem ter interferido nesse resultado.
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A avaliacdo qualitativa demonstra que as criangas que diminuiram a
meédia de uso diario dos AASI tiveram reducdo e/ou manutencdo também no
desempenho dos instrumentos aplicados, apesar do intervalo de tempo entre as
avaliacdes. Da mesma forma, as criancas que aumentaram o0 uso dos
dispositivos, tiveram desempenho superior na segunda avaliacdo. Por meio das
avaliacbes realizadas, o comportamento auditivo validou os processos de
diagnéstico e intervencao auditiva dos sujeitos da pesquisa, com excec¢ao do S9,

cujo desenvolvimento cognitivo necessita de maior atencgéao.

Desta forma, presente trabalho demonstra a importancia de mais
pesquisas sobre o desenvolvimento de habilidades auditivas e de linguagem oral
em criangas usuarias de AASI, uma vez que existem poucas referéncias atuais
sobre o tema na literatura, sendo essa uma das limitagdes para esta pesquisa.
Além disso, evidencia a necessidade de avaliacdes continuas de validacdo dos
dispositivos, para garantir seu total beneficio, bem como o uso de instrumentos

para tais procedimentos e sua normatizacao.

Os instrumentos utilizados na presente pesquisa se mostraram sensiveis
para identificar as nuances dos sujeitos analisados, porém com um padréo

esperado para cada tipo de perda, poderiam ser mais precisos.
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ANEXOS

ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ESPM ; ESCOLA SUPERIOR Plabaforma
DE PROPAGANDA E Qﬂmﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTERVENCAD DE CRIANCAS COM DEFICIENCIA AUDITIVA
Pesquisador: BEATRIZ DE CASTRO ANDRADE MENDES

Area Teméatica:

Versdo: 3

CAAF: 53624422 7.0000.0127

Instituigio Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de 580 Paulo-PUCISP
Patrocinador Principal: Financiamanto Praprio

DADOS DO PARECER
Nidmero do Parecer: 5580 444

Apresentagio do Projeto:

Pesquisa em audiclogia pedidtrica que busca reunir dados obtidos no processo de diagndstico para
determinacio de limiarea audicldgicos para o processo de preacrigho de AAS] (aparelho de amplificacao
sonora individual) @ sua validegBo através do comportamento awditivo da crianga (4 adaptada com o5 AAS].

Objetive da Pesquisa:

Propor & imvestigar a aplicabilidade de processo de validagdo de limiares auditivos em bebés e criangas com
deficiéncia auditiva a partir de obeervagio de comportamento awdiivo & percepgio de fala apds adaplagao
de AASI

Avallagio dos Riscos & Beneficlos:

Oig riscos s&0 mindmos, visto que nBo envolve procedimentos invasivos, apenas, o responsével pela crianga
efou & prépria podem se sentir cansados pelo tempo de duracio da aplicecdo dos guestiondnios elou pela
observacio comportamental. Além disso, pode existir certo desconforto pela gravacio em video dos
procedimentos. A pesquisa espera promover, como beneficio, maior precisdo no fratamento de criangas
com perda auditiva & maior garantia de sucesso na sua reabllitagdo, contribuindo para o avango clentifico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesguisa descritiva operativa individual, de intervengdo, ransversal e prospectiva, de cardter qualitativo &
guantitativo apresentada na Pontificia Universidade Catdlica de S30 Paulo (PUC-5P). A

Emdorogo:  Rua Dr_ Alvaro Alvim, 123 Blooo &, 1o, andar

Babme:  \ila Marana CEP: pd.0MB-010
IFF: 5P Municiplo:  SA0 PALLD
Talafona: [11)5085-4154 E-mail: cepifespm.br

Pagina O da 93

78



ESPM ; ESCOLA SUPERIOR ampm.p
DE PROPAGANDA E %
Continiadie & Pareoer 5560484

estimativa & de 15 participantes, de até 36 meses de idade. selecionados de acordo com o fluxo de
pacientes novoalas disgnosticedosias com defickncia awditiva erm 2022 no Centro Audiglo na Crianga
(CeAC), Centro Especializado em Reabilitagao, credenciado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS),
pertencente 4 PUC-5P.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Vide campo *Conclusdes ou pendénciss e Lista de Inadequeagies”.

Recomendagtes:

Vide campo “Conclustes ou pendéncias e Lista de insdequagdes”.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadeguagbes:

Nao hé pendéncia.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Lewando em consideragio gue a pendéncia fol atendida pela pesquisadora. & Coordenagio decide aprovar
o projeto ad referendum walidando o parecer doja) relator(a).

Ressalts-se que cabe 4 pesquisadora responsével encaminhar os relatérios parcial (referente ao perlodo de
seis meses de andamenio da pesquisa) e final (apds o términe da pesquisa), por meio da Plataforma Brasil,
via notificagBo do tipo “relatério® para gue sejam devidamente apreciadas no CEP, conforme CHS
no 8612 item X1.2.d e Resolugao CHNS no 510016, art.28, item V_Para tanto deve ser utilizado o formulério
disponivel no site do CEP-ESPM (wwwi cepespm.br)

Quanto & entrega dos relatdrios parcial e final, o primeiro deve ser inserido na Plataforma Brasil até o

térming do sexto més de desenvolvimento da pesguisa. E o segundo, no prazo méximo de 60 dias apds o
térming da pesquisa.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Tormagtes Baalcas|PE TNFORMACHES BASAS B0 F | To0a0as =y
do Projeto ROJETO 1912199 pdf 18:15:52
Owitros Solicitacao_registrada_pelo_CEP.docx 16/08/2022 |BEATRIZ DE Acedo

18:15:13  |CASTRO ANDRADE
i i MEMDES
Projeto Detathedo ! [Projeto_de_Pesquisa_Juliana_Luz_Sou | 16/082022 (BEATRIZ DE Aneito
Brochura za revisado? docx 17:56:18 | CASTRO ANDRADE

Emdorogo:  Rua Dr. Alvaro alvim, 123 Blooo &, To. andar

Badro:  Wila Manana CEF: pa.0B-010
UF: 5P Municiplo:  5A0 PALLD
Talafona: [11)5085-4154 E-mall: cepifespm.br
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Projeto Detalhado /| |Projeto_de_Pesquisa_Jullana_Luz Sou | 27062022 |BEATRIZ DE Aceito
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ivestigador MENDES
TCLE/ Termos de  |Termo_de_Consentimento_Livre Esclar| 27/06/2022 |BEATRIZ DE Aceito
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Situagdo do Parecer:
Aprovado
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
(TCLE)

NOs, Juliana Luz Souza e Beatriz de Castro Andrade Mendes,
pesquisadoras, estamos convidando o (a) Senhor (a) e o (a) seu filho (a) de até
36 meses de idade diagnosticado com perda auditiva no Centro Audicdo na
Criancga (CeAC) a participar de um estudo intitulado “Proposta e investigagéo de
aplicabilidade de processo de validacdo de limiares auditivos em criangas com
deficiéncia auditiva®. Sua participacdo € importante e voluntaria e vai gerar
informacdes que serdo uteis para identificacdo de beneficios e desenvolvimento
adequado de linguagem e habilidades auditivas em criancas com perda auditiva
adaptadas com aparelho auditivo nos primeiros trés anos de vida.

O objetivo desta pesquisa é confirmar se os bebés/criancas de 0 a 36
meses de idade com perda auditiva do CeAC estéo se desenvolvendo de acordo
com o esperado, por meio de avaliacdo do comportamento auditivo e aplicacéo
de questionarios.

Caso vocé participe da pesquisa, serd necessario responder a alguns
questionarios (por meio da modalidade entrevista) e comparecer aos retornos
agendados no servico para as avaliacdes do comportamento auditivo.

Para tanto vocé deverd comparecer no Centro Audicdo na Crianca
(CeAC) para acompanhamento do aparelho auditivo no servigco, por
aproximadamente 60 minutos.

Alguns riscos podem relacionados ao estudo podem ser: o (a) senhor (a)
pode se sentir desconfortavel em responder alguma pergunta, ser gravado em
video e/ou cansado com alguma parte da avaliacao.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: maior precisao no
tratamento de criangas com perda auditiva e maior garantia de sucesso na sua
reabilitacdo. No entanto, nem sempre vocé sera diretamente beneficiado com o
resultado da pesquisa, mas podera contribuir para o avanco cientifico.

As pesquisadoras Profa. Dra. Beatriz C A Mendes e fonoauditloga
mestranda Juliana Luz Souza responsaveis por este estudo poderdo ser
contatadas por meio dos telefones (11) 5908-7984 e (11) 97787-7027 ou pelos
e-mails bmendes@pucsp.br e julianaluzs@outlook.com, respectivamente.
Podem ainda ser localizadas na R. Estado de Israel, n. 860 - Vila Clementino,
Séo Paulo - SP, CEP 04022-002, das 8 as 17h para esclarecer eventuais duvidas
que o (a) Sr. (a) possa ter e fornecer-lhe as informacfes que queira, antes,
durante ou depois de encerrado o estudo.

A sua participacdo neste estudo € voluntaria e se vocé ndo quiser mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe
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devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado. A sua recusa
nao implicard na interrupcdo de seu atendimento e/ou tratamento, que esta
assegurado.

As informacbes relacionadas ao estudo poderdo conhecidas por
pessoas autorizadas (as pesquisadoras do estudo e demais funcionarios do
servico).  No entanto, se qualquer informagéo for divulgada em relatério ou
publicacéo, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja
preservada e seja mantida a confidencialidade. A avaliagdo comportamental de
seu filho (a) sera gravada, respeitando-se completamente o seu anonimato. Tao
logo transcrita a avaliagdo e encerrada a pesquisa o conteudo sera desgravado
ou destruido.

As despesas necessarias para a realizacao da pesquisa ndo sao de sua
responsabilidade e pela sua participagdo no estudo vocé nao recebera qualquer
valor em dinheiro.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim
um cédigo.

Eu, li esse termo de
consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei
em participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento
sem justificar minha decisdo e sem que esta deciséo afete meu tratamento. Eu
entendi o que ndo posso fazer durante a pesquisa.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do sujeito de pesquisa ou responsavel legal)
Séo Paulo, |

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacao

neste estudo.

(Assinatura do Pesquisador ou quem aplicou o TCLE)
Séao Paulo, / /
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ANEXO 3 — FORMULARIO DO SERVICO

Nome:

D/N: / / Data: / /

ESOLARIDADE DA MAE : NIVEL SOCIOECONOMICO:
TERAPIA FONO: SIM ( ) NAO ( )

FREQUENCIA __ LOCAL: PUBLICO ( ) PARTICULAR( )

ESCOLA: SIM ( ) NAO ()
REGULAR ( ) PUBLICA (EE/MUNICIPAL) PARTICULAR ( ) LIBRAS ESPECIAL()

Caracteristicas comportamentais:

Fatores Complexos:

(ex.: ndo uso do AASI; otites de repeticdo; dinamica familiar; terapia fonoaudiolégica)

PEATE () ASSR () ()IHS () Eclipse Data: [/ [ () Nao Realizado
( yHL ( )eHL
Orelha Direita | Orelha Esquerda
Limiar Frequéncia (Hz) Limiar
Via aérea Via 0ssea Via aérea Via 0ssea
500
1000
2000
4000
VRAO Observacdo Comportamental 0  Data: [ (_ ) Nao Realizado
Transdutor Utilizado: Fone deinsercdo 0  Fone supra-aurald () Campo
Orelha Direita | Orelha Esquerda
( ) Timpanometria / () Ndo Realizado ( )
Presente () Ausente () EOAT / () Nao Realizado Presente () Ausente ()
Presente () Ausente () EOAPD _ / () NA&o Realizado Presente () Ausente ()
Limiar Frequéncia (Hz) Limiar
Via aérea Via 0ssea Via aérea Via 0ssea
500
1000
2000
4000
Orelha Direita Tipo da Perda Auditiva Orelha Esquerda
O] Sensorioneural 0
| Condutiva |
[ Mista O
] Desconhecida ]
O Neuropatia |
[ Nenhuma O
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GRAU OD

OE

PROGRESSIVA: NAO () SIM () SUSPEITA DE ()

ETIOLOGIA: CONFIRMADA ( ) SUSPEITA ( ) DESCONHECIDA ( )

QUAL?

FATORES DE RISCO

Data Hoje: / /

Selecédo AASI

Orelha Direita

Orelha Esquerda

Marca/ Modelo

CIMedido ] Medido
RECD ClPredito ] Predito
[Juso valores da OE [JUso valores da OD
[JUso medida anterior ] Uso medida anterior
MPO sim nao sim nao
Sl (65dB SPL) %
Sl (55dB SPL) %
ASSI:
Marca Modelo N° série Programacéo
oD
OE
REAR: ( ) Atingiu target () visual ( ) tabela

Regra prescritiva utilizada:

Pontuacdo LittIEars:

AGENDADO ACOMPANHAMENTO PARA:

1° ACOMPANHAMENTO

Data Hoje: / /

Condicdes AASI:
ESTADO GERAL:

Idade Auditiva:

BATERIA:

CONDICOES DOS MOLDES (tubinho, microfonia, molde rasgado, molde pequeno):
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DISTORCAO ACUSTICA: SIM (__)NAO (__)

DATALOGGING AASI: OD HS /DIA OE

Observagdes do comportamento da crianga/procedimentos realizados:

HS/DIA

VERIFICACAO: ( ) Atingiu target () visual ( ) tabela
Sl 65Db: OD OE
TIMPANOMETRIA: OD OE
VRA: OD
OE
AGENDADO ACOMPANHAMENTO PARA : / /
2° ACOMPANHAMENTO
Data Hoje: / / Idade Auditiva:
Condicdes AASI:
ESTADO GERAL:
BATERIA:
CONDICOES DOS MOLDES:
DISTORCAO ACUSTICA: SIM(__)NAO (__)
DATALOGGING AASI: OD HS /DIA OE HS/DIA
OBSERVACAO

Observagdes do comportamento da crianga/procedimentos realizados:
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() visual

VERIFICACAO: ( ) Atingiu target
Sl 65Db: OD OE
TIMPANOMETRIA: OD OE
VRA: OD

OE

() tabela
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ANEXO 4 - Critério de Classificacdo Econdmica Brasil, 2015

:;-4 2 :
';_h' [)([:(Al'iss!ll_(f\glg\(')\g ( A B E P

asseciagio brasilea de empresas de prsquss

Alteragdes na aplicagdo do Critério Brasil, validas a partir de 01/09/2020

A metodologia de desenvolvimento do Critério Brasil que entrou em vigor no inicio de 2015 estd
descrita no livro Estrotificagdo Socioeconémica e Consumo no Brasil dos professores Wagner
Kamakura (Rice University) e José Afonso Mazzon (FEA /USP), baseado na Pesquisa de Or¢amento
Familiar (POF) do IBGE.

A regra operacional para classificacdo de domicilios, descrita a seguir, resulta da adaptacdo da
metodologia apresentada no livro as condigdes operacionais da pesquisa de mercado no Brasil.

As organizacdes que utilizam o Critério Brasil podem relatar suas experiéncias ao Comité do CCEB.
Essas experiéncias serdo valiosas para que o Critério Brasil seja permanentemente aprimorado.

A transformacdo operada atualmente no Critério Brasil foi possivel gracas a generosa contribui¢do
e intensa participacdo dos seguintes profissionais nas atividades do comité:

Luis Pilli (Coordenador) - LARC Pesquisa de Marketing
Bianca Ambrésio - Kantar

Bruna Suzzara - IBOPE Inteligéncia

Luciano Pontes — Kantar IBOPE Media

Margareth Rels — GFK

Paula Yamakawa - IBOPE Inteligéncia

Renata Nunes - Data Folha

Sidney Fernandes - Kantar IBOPE Media

A ABEP, em nome de seus associados, registra o reconhecimento e agradece o envolvimento
desses profissionais.
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Quantidade

Empregados domésticos

Fundamental | Fundarmental Il incompleto

Medio complets of |

Senvigos plblicos

Mo

Rua pavimentada 1] 2

Distri das classes

As estimativas do tamanho dos estratos atualizados referem-se ao total Brasil e resultados das
macrorregides, além do total das 9 Regides Metropolitanas e resultados para cada uma das RM's
{Porto Alegre, Curitiba, 530 Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizomte, Brasilia, Salvador, Redfe e
Fortaleza).

As estimativas para o total do Brasil @ macromegibes s3ao baseadas em estudos probabilisticos
nacionais do Datafolha e IBOPE Inteligéncia. E as estimativas para as 9 Regides Metropolitanas se
baseiam em dados de estudos probabilisticos do Kamtar IBOPE Media (base 2019).
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5-C2

Total

Oasse

1-4A

3-82

5-02

Brasil

16,4%

26,4%

100,0%

9 RM'S

4,8%

19, 8%

Sudeste

31%

20,3%

27,0%

100,0%

POA

56%

20,7%

Sul

2,9%

20,5%

26,2%

100,08

CWB

6,0%

24,5%

Centro
Nordeste Morte
Deste

14% 4,0% 1,1%

9,1% 18,%% 9,3%

257%  26,7%  161%

100,0%  100,0%  100,0%

5P R BH B5B

3,1% 2,5% 6,2% 13,0%

22,7%  181%  202%  26,0%

o 202%  22aA¥% 27,0 200% 25B% 1EF  1B3W  264%

total  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,08 1000%  100,0%

: d A ra 4 e SUpE A1 ara 05 estratos do L I BT EL

haixo sdo apresentadas as estimativas de renda domiciliar mensal para os estratos
socioecondmicos, Os valores se baseiam na PNADC 2019 e representam aproximactes dos valores
que podem ser obtidos em amostras de pesguisas de mercado, midia e opinido. A experiéncia
mostra gque a variancia observada para as respostas @ pergunta de renda e elevada, com
sobreposicdes importantes nas rendas entre as classes. 1sso significa que a pergunta de renda ndo
& um estimador eficiente de nivel socioecondmico e ndo substitui ou complementa o guestiondrio
sugerido abaixo. O objetivo da divulgacio dessas informagdes & oferecer uma ideia de
caracteristica dos estratos socioecondémicos resultantes da aplicagdo do Critério Brasil.

Estrato Sdcio
Econdmico

Renda média
domiciliar

10.427,74

104247

813,56

ABEP - Associaiio Brasilera de Emprsss de Pesquisa - 2019 - www abep omg - abep@abap.arg 3
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PROCEDIMENTO MA COLETA DOS ITENS

E importante & neceisdrio que o critério seja aplicado
de forma uniforme e precisa. Para tanto, &
fundamental atender integralmente as definipies &
procedimentos citados a seguir.

Para aparelhos domésticos em geral:

Devern ser consideradeos todos of bens que estdo
dentre da domicilia em funcionamentse [mcluinds as
gque estdo guardados) independente da forma de
aquisicio: compra, empréstima, alugeel, etc. S5e o
domicilio passui wm bem que emprestou & autra, este
ndo deve ser contado pois ndo estd em seu domicdlio
atualmente. Caso ndo estejam funcionando, considere
spenas se tiver intengdo de consertar ou repor nos
Prowimias Se meses,

Banheiro

0 gque define o banheiro € a existénda de vaso
sanitério. Considerar todos os banheiros & lavabos
comm vaso saniténo, incliindo of de empregada, os
localizados fora de casa & o5 dals) suitels). Para ser
congiderado, o banheiro tem gue ser privativo do
domiclio. Banheiras coletivos [que servem a mais de
uma habitagdo] ndo dewvem ser considerados.

Empregados Domésticos

Considerar apenas os empregades mensalistas, ista &,
aqueles gue trabalham pelo menos cinco dias par
wemana, durmam ou ndo no emprege. N3o esquega de
incluir  babds, motoristas, cozinheiras, copeiras,
arrurnadeiras, considerando sempre os mensalistas.

Mote bem: o termo empregado mensalista se refere
a0 empregados que trabalham no domicilio de forma
permanente &fou cantinua, pelo menos dnce dias par
semana, & ndo ao regime de pagamento do salidio.

Automowvel

Mio considerar timis, vans ou pick-ups usados para

fretes, ou qualguer weitulo uiado para atividades
profissionais. Veiules de wo misto [pessoal e
profissianal) n3o dewem ser considerados.

Microcomputador
Considerar o oomputadores de mesa, laptops,

notebaaks & netbooks. Mo considerar: calculadaras,

agendas eletrénicas, tablets, palms, smartphones =
outros aparelhos.

Lava-Louca
Congidere a miquina com fungio de lavar as lougas.

Geladeira e Freezer

Mo guadro de pontuagio hd  duass  Binhas
independentes para assinalar a posse de geladeira e
freezer respectivamente. & pontuagio serd aplicada
de forma independente:

Havendo urna geladeira no domicilio, serdo atribuides
os pantas [2) correspondentes a pose de geladeira;
Se a geladeira thver um freezer incor porado — 28 parta
— ou houver no domicilio um freezer independente
serdo atribuidos o< pontos (2) correspondentes aso
freerer. Dessa forma, esse domicilio totaliza 4 pantas
na soma desses dois bens.

Lava-Roupa

Considerar mdgquina de lavar rowspa, somente as
maquinas  sutomdticas e/ou  semisutormdtica. O
tanguinha NED dewve ser considerado.

ovD

Considere como leitor de DVD [Disco Digital de Videa
ou Disco Digital Versitil) o acessdrio doméstico capaz
de reproduzir midias no formato DVD ou outros
formatos mais modernos, induindo  videogames,
computadores, notebooks. Inclea os  aparethos
partiteis & o4 aooplados em micracomputadares.

MEo considere DWD de automdvel.

Micro-ondas

Considerar formo micro-ondas & aparelho com dupla
fungda [de micro-ondas & formo elétrico).

Motocicleta
Nio considerar motockletas wsadas exclusivamente
para atividades profissionais. Motoocketas apenas

para uso pesioal e de uso misto (pessoal e
profesional) devem ser consideradas.

Secadora de roupas

Congiderar a mdquina de secar roupa.  Existem
maquinas gue farem duas fungdes, lavar e secar.
Messes casos, devernos considerar esse squipamento
coms umna méguing de lavar & como urna sescadara.
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Modelo de Questionario sugerido para aplicacdo

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacdo
econdmica. Todos os itens de eletroeletrénicos que wou citar devem estar funcionando, incluindo
os gue estdo guardados. Caso nao estejam funcionando, considere apenas se tiver intencdo de
ocOmSertar ou repor nos proxXimaos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.
Vamos comegar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

QIMRTIDSDE CQUE OSSN

ITENS DE COMFORTO i F E I

Ouantidade de automibeeis de pasieio exdusivamente para
uia particular

Quantidade de empregadas mensalistas, considerando apenas
ot que trabalham pelo menos cinco dias por S=mana

Ouantidade de miquings de lavar roupa, exduinda tanquinho

Quantidade de bkanheires

DDy, incluindo qualquer dispositive que leia DVD & desconsiderando
DD de automdwel

Ouantidade de geladeiras

Ouantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Ouantidade de microtomputadares, considerando computadares
de mesa, laptops, notebooks & nethaaks & descomnsiderando tablets,
palms cu smartphanes

Ouantidade de lavadora de loucas

Quantidade de farnos de micra-ondas

Quantidade de motodicletas, desconsderands as
uisd s exclusivaments para uso profissonal

Quantidade de migquinas secadoras de roupas, considerando bava
3]

A agua utilizada neste domicilio & proveniente de?

i Rede peral de distribuicio
2 Pogo au nascente
3 Cufro rmeid

1 Asfaltada/Pavirmentads

2 Tarraf/Caicalha
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Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

pnalfabeto / Fundamental | incompleta

junalfabetay Primdrio Incomple ta

Fundamental | completa § Fundamental il

Primirio Comipleto/Gindsio

jncompleto Incompleto

Fundamental completofkédia jGindsio CompletoyColegial

jnrcompleto Incompleto

fedio completo/Superior incomplete  [Colegial Completo/Superiar
Incompleto

Buperior campleto

Fuperiar Completa

OBSERVACOES IMPORTANTES

Este critério foi construido para definir grandes clasies
gue atendam d% necessidades de segmentagdo (par
poder aquisitiva] da grande maioria das empresas,
Mio pode, entretanto, coma qualguer outro critério,
satisfazer ftodos o2 mudrics em  todas  as
circunstinciag. Certamente hd muitos casos em que o
universs a ser pesguisado & de pessoas, digamos, oom
renda pessoal mensal acima de RS 3000000 Ermn casos
CoMmd BitE, O pesguisador deve procurar autros
critérios de selecio gue ndo o OCER.

A outra observacdo & que o CCEB, como oS Sews
antecessores, foi construide com a utilizacio de
tecnicas edtatisticas que, como e Labe, iempre se
baseiam em coletives. Em uma determinada amostra,
de determinado tamanho, temoas uma determinada
probabilidade de classificagio correfa,  (gue,
esper amos, seja alta) & uma probabilidade de erro de
classificacio (que, esperamaos, beja baixal.

Meahurm criténo edtatistico, entretanta, tem validade
sob uma andlise individwal. Afirmagbes freguentes do
tipo “.. confefo wm swieite gue ¢ obwamente closse O,
mos peka critéio & cigsse B..." ndo invalidam o criténia
gue é feito para funcionar estatisticamente. Servem,
porém, para nof alertar, quanda trabalhamas na

andlise individual, ou guase individual, de
compartamentos & atitudes (entrevistas  em
profundidade ] discussdes Em Erupo

respectivamente). Muma discussio em grups um
unico caso de md dassificacio pode pir a perder todo
o grupo. Mo caso de entrévista em profundidade o
prejuizas Lo ainda mais dbvios. Além disso, numa
pesquisa qualitativa, raramente uma definicio de
classe exclusivament® econdmica serd satisfatdria.

Portanta, é de fundamental impartdncia gue todo o
mercado tenha céncia de que o CCER, ou gualquer
outro critério econdmico, ndo é suficiente para uma
boa dassificaclo em pesquisas gualitativas. Nesses
casos deve-se obter além do CCEB, o miximo de
informapies [postivel, vidwel, rarodvel] sobre os
respondentes, incluindo entdo seus compartamentos
de compra, preferéncias e interesses, lazer & hobbies e
até caracteristicas de personalidade.

Uma comprovaglo adicional da adequacio do Critério
de (lassificacio Econdmica Brasil & sua discriminagio
efetiva do poder de compra entre as diversas regides
brasileiras, revelando importantes diferengas entre
elas.
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ANEXO 5 - PROTOCOLO: INFANT-TODDLER: MEANINGFUL AUDITORY
INTEGRATION SCALE (IT-MAIS)

Castiquini EAT, Bevilacqua MC. Escala de integragao auditiva significativa:
procedimento adaptado para a avaliacdo da percepc¢éo da fala. Rev Soc Bras
Fonoaudiol. 2000; 6:51-60.

Adaptado de: Zimmerman-Phillips S; Osberger MJ; Robbins AM. Infant-Toddler:
Meaningful Auditory Integration Scale (IT-MAIS). Sylmar, Advanced Bionics Corporation, 1997 e
Zimmerman-Phillips S, Robbins AM, Osberger MJ. Assessing cochlear implant benefit in very
young children. Ann Otol Rhinol Laryngol Suppl. 2000;109(12):42-43.

Infant-Toddler: Meaningful Auditory Integration Scale (IT-MAIS)

Versdo em Portugués brasileiro

01- O COMPORTAMENTO VOCAL DA CRIANCA E MODIFICADO QUANDO
ESTA USANDO O SEU DISPOSITIVO AUDITIVO (AASI OU IMPLANTE COCLEAR)?

No caso de criangas pequenas, os beneficios da estimulagdo auditiva sao
primeiramente notados nas habilidades de producéo da fala. A frequéncia e a qualidade
das vocalizagbes podem mudar quando a crianga coloca o seu dispositivo auditivo,
quando este esta desligado ou nao esta funcionando adequadamente.

Pergunte: “Descreva as vocalizagdes da crianga quando o dispositivo é
colocado pela primeira vez no dia”. Os pais precisam explicar se e como as vocalizagdes
da crianga sdo modificadas quando o dispositivo auditivo é colocado no inicio do dia e
a estimulag&o auditiva é experienciada.

Pergunte: “Se vocé esqueceu de colocar o dispositivo auditivo, ou este nao
esta funcionando adequadamente, as vocalizagbes da crianga se alteram de alguma
maneira (qualidade, frequéncia em que ocorrem)?” ou “A crianca testa o dispositivo
vocalizando quando este € ligado pela primeira vez?”

0 = Nunca: Nao hé diferenca nas vocaliza¢des da crianga quando sem ou com

o dispositivo auditivo;

1 = Raramente: Discreto aumento na frequéncia das vocalizacbes

(aproximadamente 25%) é notado quando esta com o dispositivo ligado (ou

decréscimo semelhante quando esta desligado);
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2 = Ocasionalmente: A crianca vocaliza durante todo o dia e h4 um aumento
das vocalizacdes (aproximadamente 50%) quando estd com o dispositivo
ligado (ou decréscimo semelhante quando esta desligado);

3 = Frequentemente: A crianca vocaliza durante todo o dia e ha um aumento
notavel das vocalizacbes (aproximadamente 75%) quando estd com o
dispositivo ligado (ou decréscimo semelhante quando esta desligado). Os pais
podem informar se outras pessoas notam mudanca ha frequéncia das
vocalizac¢des da crianca quando sem ou com o dispositivo;

4 = Sempre: As vocaliza¢des da crianga aumentam 100% quando esta com o
dispositivo ligado, em comparagdo com as vocalizagbes, quando com o

dispositivo desligado.

02- A CRIANCA PRODUZ SILABAS BEM ARTICULADAS E SEQUENCIAS
SILABICAS QUE PODEM SER RECONHECIDAS COMO “FALA”?

Esse tipo de manifestacdo € caracteristico da fala de criancas em
desenvolvimento. As manifestagcdes contém sons e silabas reconhecidas como “fala”
pelos pais (ex. “mamama”, “dadada”, “bababa”). Os pais afirmam que a crianca esta
“conversando”.

Pergunte: “A crianga “conversa” com vocé ou com objetos?” “Quando brinca
sozinha, que tipos de sons vocé escuta quando esta com o dispositivo auditivo ligado?”
“A crianca emite sons e palavras usadas em rimas infantis ou quando brincando com

” ” ” ” i

bonecos (ex. “upa upa upa”, “uououo”, “baaaaa”, “muuuu”, “ai ai ai ai)?” Solicite aos pais
exemplos especificos dessas manifestaces e a frequiéncia com que séo produzidas
pela crianca.
0 = Nunca: A crianga nunca produz sons semelhantes a fala, somente produz
vocalizagdes indiferenciadas, ou os pais ndo podem oferecer exemplos;
1 = Raramente: A crianca produz sons semelhantes a fala de vez em
guando (aproximadamente 25%), mas somente quando oferecido um modelo;
2 = Ocasionalmente: A crianca produz expressfes semelhantes a fala 50% das
vezes, quando
oferecido um modelo;
3 = Frequentemente: A crianca produz expressfes semelhantes a fala
aproximadamente 75% das vezes. Os pais devem oferecer varios exemplos. A

crianca produz sequencias silabicas espontaneamente, mas com um repertério
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fonético limitado e pode clara e confiavelmente imitar sequencias com um
modelo;

4 = Sempre: A crianca produz sequencias sildbicas consistentemente, de modo
espontaneo, isto €, sem um modelo. As expressées consistem num repertério

variado de sons.

03- A CRIANCA RESPONDE ESPONTANEAMENTE AO SEU NOME, EM
AMBIENTE SILENCIOSO, SOMENTE ATRAVES DA VIA AUDITIVA, SEM PISTAS
VISUAIS?

As criangas pequenas apresentam uma variedade de comportamentos em
resposta aos sons. Exemplos de tais respostas podem ser: cessar a atividade
momentaneamente (parar 0s movimentos ou a brincadeira, cessar o choro ou a sucg¢éo
da chupeta), procurar a fonte sonora (olhar para cima ou ao redor apds ouvir seu nome),
arregalar os olhos ou piscar.

Pergunte: “Se vocé chamou a crianga por tras, numa sala silenciosa, sem pista
visual, em que porcentagem ela responde a primeira chamada?”

Muitas criancas geralmente apresentam uma resposta quando o estimulo
cessa; qualquer comportamento repetido € considerado resposta, sempre que
apresentado consistentemente. Solicite exemplos especificos desses tipos de
respostas, observados pelos pais, principalmente para atribuir melhor pontuacéo.

0 = Nunca: A criangca nunca responde ao seu nome e 0S pais ndo podem

oferecer

exemplos;

1 = Raramente: A crianga responde ao seu nome aproximadamente 25% das

vezes na primeira tentativa, ou somente apés varias repeticoes;

2 = Ocasionalmente: A crianca responde ao seu nome aproximadamente 50%

das vezes na primeira tentativa, ou consistentemente, mas somente quando a

mae repete seu nome mais de uma vez;

3 = Frequentemente: A crianca responde ao seu nome ao menos 75% das

vezes na primeira tentativa,;

4 = Sempre: A crianga responde ao seu nome consistentemente, com

confianca, na

primeira tentativa.
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4- A CRIANCA RESPONDE ESPONTANEAMENTE AO SEU NOME, NA
PRESENCA DE RUIDO DE FUNDO, SOMENTE ATRAVES DA VIA AUDITIVA, SEM
PISTAS VISUAIS?

Pergunte: “Se vocé chamou a crianga por tras, num ambiente ruidoso, como
numa sala com pessoas conversando, criancas brincando ou com a televisao ligada,
sem pista visual, em que porcentagem ela responde a primeira chamada?”

Utilize o critério especificado na questao 03 para pontuar as observacoes dos
pais. Solicite exemplos especificos desses tipos de respostas, observados pelos pais.

0 = Nunca: A crianga nunca responde ao seu nome no ruido, ou 0s pais ndo

podem

oferecer exemplos;

1 = Raramente: A crianga responde ao seu nome no ruido aproximadamente

25% das vezes na primeira tentativa, ou somente apds varias repeticoes;

2 = Ocasionalmente: A crianca responde ao seu nome no ruido

aproximadamente 50% das vezes na primeira tentativa, ou consistentemente,

mas somente quando o0s pais repetem seu nome mais de uma vez;

3 = Frequentemente: A crian¢a responde ao seu nome no ruido ao menos 75%

das vezes na primeira tentativa;

4 = Sempre: A crianca responde ao seu nome no ruido consistentemente, com

confianga, na primeira tentativa.

05- A CRIANCA, ESPONTANEAMENTE, ESTA ATENTA AOS SONS
AMBIENTAIS (CACHORRO, BRINQUEDOS) SEM SER INDUZIDA OU ALERTADA
SOBRE ESTES?

Pergunte: “Cite os tipos de sons ambientais que a crianga responde em casa
ou em situacdes

familiares (restaurante, lojas, parques infantis) e oferega exemplos.” Questione
0S pais quanto ao fato de estarem certos de que a crianga responde somente
auditivamente, sem pistas visuais. Solicite exemplos especificos, como: atencdo ao
telefone, campainha, cachorro latindo, alarme, sinais de microondas, lavadoras,
descarga, buzina, trovao, brinquedos que emitem ruidos (caixinha musical, jogos
sonoros, cornetas)). Os exemplos devem estar relacionados a atencao espontanea da

crianca e ndo ao alerta dos pais.
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Utilize o critério de resposta especificado na questdo 3 para pontuar as
observacdes dos pais.

O comportamento de resposta deve ser demonstrado quando a crian¢a detecta
0 som pela primeira vez, ou quando este cessou.

0 = Nunca: A crianga nunca demonstra esse comportamento, 0s pais nao

podem oferecer exemplos, ou a crianca responde somente apés o alerta;

1 = Raramente: A crianca responde aproximadamente 25% das vezes a

diferentes sons. Os pais podem oferecer somente um ou dois exemplos, ou

varios exemplos de sons que a crianga responde de modo inconsistente;

2 = Ocasionalmente: A crianga responde aproximadamente 50% das vezes a

mais de dois sons ambientais. Se houver um nimero de sons que regularmente

ocorre e a crianga nao esta atenta (mesmo se responde consistentemente a

dois sons como telefone e campainha), ndo atribua uma pontuacdo maior que

ocasionalmente;

3 = Frequentemente: A crianca responde consistentemente a muitos sons

ambientais, ao menos 75% das vezes;

4 = Sempre: A crianga responde a todos o0s sons ambientais, com

confianga e consistentemente.

06- A CRIANCA ESTA ATENTA, ESPONTANEAMENTE, AOS SINAIS
AUDITIVOS, QUANDO EM NOVOS AMBIENTES?

Pergunte: “A crianga mostra curiosidade (verbalmente ou n&do) para novos
sons, quando em locais nao familiares, como quando em alguma outra casa ou numa
loja ou restaurante nao familiar?”

Os exemplos incluem o barulho das lougcas sendo lavadas num restaurante,
sinos tocando em uma loja de departamentos, criancas chorando em outra sala, sirene,
alarme, sistema de som em edificios, brinquedo diferente na casa de um colega. Uma
crianca menor pode indicar, ndo verbalmente, que ouviu um novo som arregalando os
olhos, olhando ao redor, sorrindo, procurando a fonte do novo som ou imitando este
(como quando brincando com um novo brinquedo), chorando apds um som intenso ou
diferente, ou dirigindo o olhar para os pais. O comportamento de resposta deve ser
demonstrado quando a crianca detecta o som pela primeira vez, ou quando este cessou.

0 = Nunca: A crianga nunca apresenta esse comportamento, ou 0s pais nao

podem
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oferecer exemplos;

1 = Raramente: A crianca apresenta esse comportamento somente 25% das
vezes e 0s pais podem oferecer somente um ou dois exemplos;

2 = Ocasionalmente: A crianca apresenta esse comportamento inimeras vezes
(aproximadamente 50% das vezes) e 0s pais podem oferecer varios exemplos;
3 = Frequentemente: A crianga apresenta esse comportamento
aproximadamente 75% das vezes, os pais podem dar inUmeros exemplos e
isto é um fato corriqueiro;

4 = Sempre: Poucos sons novos ocorrem sem a crianga mostrar  uma

resposta ou curiosidade.

07- A CRIANCA RECONHECE, ESPONTANEAMENTE, OS SINAIS
AUDITIVOS QUE FAZEM PARTE DE SUA ROTINA DIARIA?

Pergunte: “A crianga reconhece regularmente, ou responde adequadamente
aos sinais auditivos que ocorrem na creche, na pré-escola ou em casa, sem pistas
visuais ou alerta?” Exemplos podem ser: procurar por um brinquedo familiar quando
escuta seu ruido mas nao o vé, olhar para o microondas ou para o telefone quando toca,
olhar para a porta quando o cachorro late 14 fora, olhar para a porta quando ouve o ruido
do portdo, cobrir os olhos quando vocé inicia verbalmente, atrds dela, um jogo interativo
como “cadé”, “esconde - esconde”.

0 = Nunca: A crianga nunca apresenta 0 comportamento e 0s pais ndao podem

oferecer exemplos;

1 = Raramente: Os pais podem oferecer um ou dois exemplos e a crianga

responde a esses sinais aproximadamente 25% das vezes;

2 = Ocasionalmente: Os pais ndo podem oferecem mais que dois exemplos e

a crianca responde a esses sinais aproximadamente 50% das vezes;

3 = Frequentemente: Os pais podem oferecer muitos exemplos e a crianca

apresenta respostas a esses sinais ao menos 75% das vezes;

4 = Sempre: A crianga claramente domina essa habilidade e rotineiramente

responde aos sinais auditivos que fazem parte da sua rotina diaria.

08- A CRIANCA DEMONSTRA HABILIDADE PARA DISCRIMINAR
ESPONTANEAMENTE DOIS FALANTES, USANDO SOMENTE A AUDICAO, SEM
PISTAS VISUAIS?
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Exemplos deste comportamento incluem a discriminagao entre a voz do pai ou
da mée e a de um irméo, ou a discriminacao entre a a voz da mée e a voz do pai.
Exemplo desse comportamento pode ser: atender ou responder a voz do pai somente
através da pista auditiva.

Pergunte: “A crianca pode diferenciar duas vozes prontamente, como ao ouvir
a voz da mae ou a do irmao/irma ?” Num nivel mais dificil, pergunte: “se a crianga esta
brincando com dois irmédos e um deles fala alguma coisa, ela olha em sua direcao
corretamente?”

0= Nunca: A crianga nunca apresenta esse comportamento e 0s pais nao

podem oferecer exemplos;

1= Raramente: A crianga pode discriminar duas vozes diferentes, como voz de

adulto e de crianga, aproximadamente 25% das vezes;

2= Ocasionalmente: A crianga pode discriminar duas vozes diferentes, como

voz de adulto e de crianga, aproximadamente 50% das vezes;

3= Frequentemente: A crianc¢a discrimina duas vozes diferentes, como voz de

adulto e de crianca, aproximadamente 75% das vezes e pode até discriminar

duas vozes semelhantes, como as vozes de duas crianc¢as;

4= Sempre: A crianga sempre discrimina duas vozes diferentes e

frequentemente discrimina duas vozes semelhantes.

09- A CRIANCA CONHECE ESPONTANEAMENTE AS DIFERENCAS
ENTRE ESTIMULOS DE FALA E NAO FALA SOMENTE ATRAVES DA AUDICAO?

O propdsito desta questdo € avaliar se a crianga categoriza estimulos de fala e
ndo fala. N0s devemos perguntar sobre situacdes onde a crianga pode confundir esses
dois estimulos ou mostrar que ndo esta confusa. Por exemplo, se a crianga tem uma
resposta estabelecida para um certo estimulo (como dangar ao ouvir a musica), ela
apresenta esse comportamento em resposta ao estimulo de fala?

Pergunte: “A crianga reconhece a fala como uma categoria de sons diferentes
dos sons nao falados?” Por exemplo, se vocé esta numa sala junto com a crianga e a
chama, ela olha para vocé ou para o brinquedo? “Alguma vez a crianga procurou a voz
de um membro da familia olhando para um brinquedo familiar?”

0 = Nunca: A crianca ndo apresenta esse comportamento, ou 0s pais nao

podem oferecer exemplos;
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1 = Raramente: A crianga apresenta esse comportamento 25% das vezes e 0s
pais podem oferecer um ou dois exemplos;

2= Ocasionalmente: A crianca apresenta esse comportamento 50% das vezes
e 0s pais podem oferecer inimeros exemplos;

3 = Frequentemente: A crianca apresenta esse comportamento 75% das vezes
e 0s pais podem oferecer inUmeros exemplos;

4 = Sempre: A criangca apresenta esse comportamento com confianga e

consistentemente e ndo apresenta erros ao discriminar sons de fala e néo fala.

10- A CRIANCA ASSOCIA ESPONTANEAMENTE A ENTONACAO DA VOZ
(RAIVA, EXCITACAO, ANSIEDADE) AO SIGNIFICADO, APENAS ATRAVES DA
AUDICAO?

No caso de crianca pequena, ela reconhece mudancas emocionais na voz,
transmitidas através da “linguagem da méae”? Exemplos incluem: rir ou fazer meiguice,
em resposta a amplas flutuacdes na entonacdo ou mudancgas na voz; ficar perturbada
quando é censurada, ou firmemente contrariada (a mae diz “n&0-ndo-ndo”), mesmo sem
ter aumentado a intensidade da voz.

Pergunte: “Somente através da audigdo a crianga pode perceber a emogao
inerente a voz de alguma pessoa, assim como uma voz brava, excitada, etc.?”
(exemplos: a mée grita e a crianga se assusta e chora, ou a crianga sorri em resposta a
mudancgas na entonacao e na prosodia da voz do pai, sem ver o seu rosto).

0 = Nunca: A criangca ndo apresenta esse comportamento, 0s pais ndao podem

oferecer exemplos, ou a crianga nunca teve oportunidade de demonstra-lo;

1 = Raramente: A crianca apresenta esse comportamento aproximadamente

25% das vezes;

2 = Ocasionalmente: A criangca apresenta esse comportamento

aproximadamente 50% das vezes;

3 = Frequentemente: A crianga apresenta esse comportamento ao menos 75%

das vezes;

4 = Sempre: A crianga responde consistentemente e adequadamente a

variagdes na entonacao.
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ANEXO 6 — QUESTIONARIO LITTLEARS — AUDITORY QUESTIONNAIRE

LittlIEars® — Auditory questionnaire: questionario para pais para avaliar comportamento auditivo — Adaptacdo Semantica

Este questionario auditivo foi desenvolvido para avaliar desenvolvimento auditivo em criancas ouvintes e em criangas com deficiéncia
auditiva apos o implante coclear (IC) ou adaptagao de aparelhos de amplificag&o sonora individual (AASI). Abrange desenvolvimento auditivo
nos primeiros dois anos p6s IC ou adaptacédo de AASI (até a idade auditiva de dois anos) ou em criangas ouvintes até 2 anos de idade. O
questionario inclui perguntas sobre respostas auditivas que dependem da idade e apresentam complexidade crescente. Portanto, com
criangas mais novas, poucasquestoes teréo a resposta “sim”.

Como completar o questionario? Todas as perguntas devem ser respondidas marcando a alternativa “sim” ou “ndo”.Por favor, marcar:

- SIM: se vocé ja observou este comportamento em seu filho pelo menos uma vez.

- NAO: se vocé nunca observou este comportamento ou ndo tem certeza.

Se vocé responder 6 “ndo” para uma crianga ouvinte, ndo é necessario continuar respondendo o questionario. Essas perguntas serdo
consideradas como “n&o”.

Para criangas com AASI ou IC, todas as questBes devem ser respondidas, visto que comportamentos auditivos descritos nas demais
perguntaspodem ser observados.

Servigo:

Paciente: Idade: Para criangas com AASI ou IC:

Data da cirurgia: / / OD/OE

Data 12 ativagao: / / Data adaptagéo dos AASI: / / Data 22 cirurgia:___/ /
OD/OE

Data 22 ativagao: / / Idade auditiva:

*Céalculo da idade auditiva:

Criangas com audigcao normal: idade auditiva igual idade cronolégica

Crianga com IC: intervalo de tempo desde a ativagdo do primeiro processador. Se a primeira ativagdo nao é conhecida: tempo decorrido
desdea cirurgia menos 1 més.

Crianga com AASI: intervalo de tempo desde a adaptacdo do AASI.Outras perguntas de interesse:

Pergunta sobre resposta auditiva Respostas Exemplo

Seu filho responde para uma voz de alguém Sim  Nao Sorri; olha para quem falou; fala entusiasmado.
conhecido?

Seu filho escuta quando alguém esta falando? Sim  Nao Escuta, espera e escuta: olha para quem fala por um

periodo longo.

Quando alguém estd falando, seu filho Sim  Nao

procura o som virando a cabeca na diregéo de

quem fala?

Seu filho se interessa por brinquedos que Sim  Nao Chocalho, brinquedos de apertar

produzem som ou musica?

Seu filho procura por uma pessoa que esta Sim  Nao
falando e que néo esta vendo?

Seu filho escuta quando algum aparelho de Sim  Nao Escuta: olha para a fonte sonora; fica atento; da risada ou
som esta ligado? canta/conversa junto com a masica.

Seu filho responde para sons distantes? Sim  Nao Quando é chamado de uma outra sala

Seu filho para de chorar quando vocé fala com Sim  Nao IVocé tenta acalmar a crianga com uma voz ou musica suave,
ele sem ele estar vendo vocé? Isem contato visual.

Seu filho responde com alarme (susto) Sim  Nao Fica triste e comeca a chorar.

quando ouve uma voz de uma pessoa

irritada?
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10 Seu filho reconhece (antecipa) situagdes do Sim  Nao Cancéo de ninar; musica da novela; propaganda de TV.
dia a dia somente pelo som (rituais
acusticos)?

11 Seu filho procura por sons que estdo a sua Sim  Nao \Vocé chama ou diz alguma coisa; latido do cachorro, etc. ea
direita, esquerda ou atras? crianca olha e encontra a fonte sonora.

12 Seu filho reage ao préprio nome? Sim  Nao

13 Seu filho procura por sons localizados acima Sim  Nao )Alguma coisa que caiu no chd@o, ou uma porta batendo.
ou abaixo dele?

14 Quando o seu filho esta triste ou mal Sim  Nao
humorado, ele pode ser acalmado ou mudar
de comportamento na presenga de musica?

15 Seu filho escuta ao telefone e parece Sim  Nao Quando a vovo ou papai liga. A crianca pega o telefone e
reconhecer que alguém esté falando? “escuta”...

16 Seu filho responde para a misica com Sim  Nao /A crianca movimenta bragos e pernas ao som da musica
movimentos ritmicos (dancar)?

17 Seu filho sabe que um certo som é relacionadoa Sim  Nao /A crianca ouve o som do avido e olha para o céu; ou escutao
um determinado objeto ou acontecimento? barulho do carro e olha para a rua.

18 Seu filho responde apropriadamente para Sim  Nao Pare! Nao pode! “Eca”?
frases simples e curtas?

19 Quando vocé fala “N&o” fortemente, mesmo Sim  Nao Quando fala “Nao” fortemente, mesmo que a crianga nao
que a crianga ndo veja vocé, ela para o que \veja vocé, E efetivo (funciona).
lesta fazendo?

20 Seu filho reconhece nomes dos membros de Sim  Nao Onde esta o papai, mamée, Marcos...
sua familia?

21 Seu filho imita sons quando é solicitado? Sim  Nao ‘aaaa”, “00”, “M”

22 Seu filho segue ordens simples? Sim  Nao \Venha ca! Tire os sapatos!

23 Seu filho compreende perguntas simples? Sim  Nao Cadé a barriga? Cadé o papai?

24 Seu filho vai buscar objetos quando é Sim  Nao Pega a bola, etc.
solicitado?

25 Seu filho imita sons ou palavras que vocé fala? Sim  Nao Fala: auau ; Fala: carro.

26 Seu filho faz 0 som correto para cada Sim  Nao BRUMM para o carro, muuu para a vaca.
brinquedo?

27 Seu filho sabe que determinados sons Sim  Nao lAuau para cachorro; miau para gato; cocé para galo
correspondem a determinados animais

28 Seu filho tenta imitar sons do dia a dia? Sim  Nao ISons de animais, sons de equipamentos domésticos, sirene

do carro de policia.

29 Seu filho repete corretamente sons de fala Sim  Nao La, la, laaa
curtos e longos na mesma ordem que vocé
fala?

30 Seu filho pega o objeto correto entre varios Sim  Nao \Vocés estdo brincando com brinquedos de animais e pedeo
outros quando solicitado? “cavalo”. Vocés estéo brincando com bolas coloridas e pede

a “bola vermelha”.

31 Seu filho tenta cantar junto quando ouve uma Sim  Nao Musicas infantis ou parlendas (1, 2 feijdo com arroz...)
musica?

32 Seu filho repete algumas palavras quando Sim  Nao Diga: “Oi” para vovo

océ pede?
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33 Seu filho gosta quando alguém Ié histéria Sim N&o Um livro infantil, ou livro de figuras.
para ele?

34 Seu filho segue ordens complexas? Sim N&o Tire seu sapato e venha cé!

35 Seu filho tenta cantar quando ouve musicas Sim Né&o Cancao de ninar; Galinha Pintadinha; Palma, palma, palma.
familiares?

Pontuacao total: todas as respostas
assinaladas SIM

1 —Voceé ja observou nele alguma resposta para Sons ou vozes que eu nao perguntei nesse questionario?
2 - Nas Ultimas duas semanas, seu filho escutou algum som ou alguma palavra que ele ndo escutava antes e surpreendeu

vocé ou a sua familia?
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ANEXO 7 - CATEGORIAS DE AUDICAO

Categorias de audicao, de acordo com o que foi proposto por Geers (1994)

Categoria

Descricdo

0

N&o detecta a fala. A crianca ndo detecta a fala em situacfes deconversacao
normal (limiar de deteccéo de fala > 65 dB).

Deteccdo. A crianca detecta a presenca do sinal de fala.

Padrdo de percepcdo. A crianca diferencia palavras pelos tracos
suprassegmentares.

Iniciando a identificacdo de palavras. A crianca diferencia palavras em conjunto
fechado com base na informacé&o fonética. Este padrdo pode serdemonstrado com
palavras que sédo idénticas na duragdo, mas contém diferencas espectrais
multiplas.

Identificagc&o de palavras por meio do reconhecimento da vogal. A crianga
diferencia entre palavras em conjunto fechado que diferem primordialmenteno som
da vogal.

Identificac@o de palavras por meio do reconhecimento da consoante. A crianga
diferencia entre palavras em conjunto fechado que tem o mesmo som
da vogal, mas contém diferentes consoantes.

Reconhecimento de palavras em conjunto aberto. A crianga € capaz de ouvir
palavras fora do contexto e extrair informacé&o fonémica, e reconhecer a palavra
exclusivamente por meio da audicéo.
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ANEXO 8 — PROTOCOLO: MEANINGFUL USE OF SPEECH SCALES
(MUSS)

Nascimento, L T. Uma proposta de avaliacdo da linguagem oral [monografia].
Bauru: Hospital de Pesquisa e Reabilitacdo de LesBes Labio-Palatais, 1997.
Adaptado de: Robins, A M; Osberger, M J. Meaningful use of speech scales.

Indiandpolis: University of Indiana School of Medicine, 1990.

Meaningful use of speech scales (MUSS)

Versdo em Portugués brasileiro

1. A CRIANCA USA VOCALIZACOES PARA ATRAIR A ATENCAO DOS
OUTROS?
Pergunte: Fale-me sobre o que o “Joao” faz para atrair sua atengdo em casa.
Se o0 “Joao” quer atrair sua atencao, deslocando-a de um lugar para outro, qual a
porcentagem de tempo em que ele usa:
A) gestos / movimentos manuais_____;
B) gestos mais vocalizagbes_____;
C) apenas vocalizacdes
Os escores da questdo sdo baseados estritamente na porcentagem do tempo
em gue a crianca ganha a atencdo usando apenas vocalizacdes.
0 = nunca usa espontaneamente a voz, utilizando outros meios para atrair a
atencao das pessoas;
1 = raramente vocaliza (em menos de 50% do tempo);
2 = ocasionalmente usa apenas vocalizacdo (em, no minimo, 50% do tempo);
3 = frequentemente usa apenas vocalizacdo (em, no minimo, 75% do tempo);

4 = sempre usa apenas vocalizacdo (em 100% do tempo)

2. VOCALIZA DURANTE INTERACOES COMUNICATIVAS?

Pergunte: Fale-me sobre os modos de comunica¢do do “Jodo” em casa. Do
numero total de intera¢gdes comunicativas com o “Jodo” em casa, quantas vezes ele
vocaliza durante essas interagdes? Usa fala e sinais ou s0 a fala (excluindo expressfes
s6 por meio de sinais)?

0 = nunca usa a voz espontaneamente enquanto se comunica,;

1 = raramente usa voz espontaneamente enquanto se comunica (em menos de

50% do tempo);



2 = ocasionalmente usa voz quando se comunica (em, no minimo, 50% do
tempo mas com vocaliza¢@es indiferenciadas);

3 = frequentemente vocaliza (em, no minimo, 75% do tempo) e mostra algumas
diferenciacfes de sons da fala;

4 = sempre vocaliza como no minimo aproximacado de silaba e/ou estrutura

frasal da mensagem pretendida (em 100% do tempo)

3. AS VOCALIZACOES VARIAM COM O CONTEXTO E A MENSAGEM?

Pergunte: Descreva em que medida, em sua fala espontanea, o “Joao” tem
controle sobre a intensidade, duracdo das silabas e a frequéncia da sua voz. Se ele
estivesse relatando um evento para vocé (como ao contar um enredo de filme ou
historia), procure dizer como seriam as variacdes da sua fala. Em caso de uma crianca
pequena, quando esta relatando um evento que aconteceu com ela durante o dia,
existem variacdes na intensidade e/ou duracéo das palavras?

Nota: Aqui a observacao do examinador da fala espontanea da crianca é critica.
Controle apropriado e voluntario dos suprassegmentais é o alvo desta questao, nao
mudancas involuntarias na frequéncia, velocidade etc.

0 = nunca, para todas as vocalizacfes similares: tragos suprassegmentais da

fala (uso néo intencional);

1 = raramente: a crianga tem controle limitado, apenas sobre volume

(forte/fraco) e/ou duragéo (curto/longo), em menos de 50% do tempo;

2 = ocasionalmente: a crianga tem controle sobre o volume e dura¢cdo em, no

minimo, 50% do tempo;

3 = frequentemente: a crianga tem controle do volume e duracdo em, no

minimo, 75% do tempo e pode mostrar algumas variagées de frequéncia;

4 = sempre: a fala esponténea da crianga apresenta controle apropriado da

intensidade, duracéo e frequéncia (a fala lembra a de uma pessoa com audi¢ao

normal).

4. E UM DESEJO ESPONTANEO DA CRIANCA USAR APENAS
LINGUAGEM ORAL PARA SE COMUNICAR COM SEUS PAIS E/OU IRMAOS
QUANDO O TOPICO DA CONVERSA E CONHECIDO OU FAMILIAR?

Pergunte: Se o “Jodo” fosse falar sobre um evento compartilhado com sua
familia (como uma manhd de Natal), quanto tempo de sua comunicacdo consistiria
apenas em fala? No caso de crian¢ca pequena, que estivesse lendo um livro favorito ou

revivendo um evento especifico compartilhado com a familia naquele dia, busque junto
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aos pais, exemplos de uso pela crianca de gesto, pantomima, desenho, escrita. Uso
frequente destes meios sugerem um escore baixo.

0 = nunca usa espontaneamente apenas a fala (s6 o faz com incentivo);

1 = raramente (em menos da metade do tempo);

2 = ocasionalmente (em, no minimo, 50% do tempo);

3 = frequentemente (em, no minimo, 75% do tempo);

4 = sempre usa espontaneamente apenas a fala nesta situagao.

5. E UM DESEJO DA CRIANCA USAR APENAS A LINGUAGEM ORAL
PARA SE COMUNICAR COM OS PAIS E/OU IRMAOS QUANDO O ASSUNTO DA
CONVERSA NAO E CONHECIDO?

Pergunte: Se o “Joao” fosse contar para a sua familia um evento que ela
desconhecesse (como alguma coisa que tivesse acontecido na escola naquele dia),
guanto do tempo de sua comunicacao consistiria apenas em fala? Pergunte sobre o uso
pela crianga de gesto, pantomima, escrita e desenho nessa situagéo. O uso frequente
destes meios sugeriria um escore baixo.

0 = nunca usa espontaneamente apenas a fala;

1 = raramente (em menos da metade do tempo);

2 = ocasionalmente (em, no minimo, 50% do tempo);

3 = frequentemente (em, no minimo, 75% do tempo);

4 = sempre usa espontaneamente a fala.

6. E UM DESEJO DA CRIANCA USAR A LINGUAGEM ORAL
ESPONTANEAMENTE DURANTE CONTATOS SOCIAIS COM PESSOAS
OUVINTES?

Pergunte: O que “Joao” faz em situagdes sociais quando pessoas ouvintes
falam como ele? Ele diria “oi” para uma pessoa ouvinte que tivesse falado com ele, ou
diria “obrigado” para uma pessoa ouvinte sem precisar ser incentivado para fazer isso?
No caso de uma crianga pequena, ela diz “tchau” sem precisar de incentivo quando faz
o gesto correspondente a “tchau”? Pergunte sobre situagcées em que, estando seus pais
presentes, a crianca conta, ainda, com alguma familiaridade com a pessoa que fala com
ela. Isto evita avaliar a cordialidade da crianca com estranhos, que ndo € o objetivo
desta questdo. Situacdes para perguntar sobre isso incluem tanto as respostas da
crianca a pessoas ouvintes em visita a sua casa, como as situacées em que ela supde
falar, por exemplo, com Papai Noel.

0 = nunca: a crian¢a nunca faz isso, ou apenas com incentivo dos pais;

1 = raramente: (em menos de 50% do tempo);
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2 = ocasionalmente: (em, no minimo, 50% do tempo);
3 = frequentemente: (em, ho minimo, 75% do tempo);

4 = sempre usa espontaneamente apenas a fala.

7. E DESEJO DA CRIANCA USAR APENAS A LINGUAGEM ORAL AO SE
COMUNICAR COM PESSOAS COM QUEM NAO TEM FAMILIARIDADE PARA
OBTER ALGUMA COISA QUE ELA DESEJA?

Pergunte: Pense em situacdes fora de casa e na escola, quando € esperado
que “Joao” comunique suas necessidades. Quantas vezes “Jod0” usa espontaneamente
a fala para pedir alguma coisa hum restaurante, interagir com o balconista da loja ou
falar com o caixa (sem a intervengao dos pais)? No caso de crianga pequena, pergunte:
Vocé viu____usando vocalizagdes com uma nova pessoa que estad cuidando dele
quando deseja pedir um lanche? Ou quando esta brincando no parque, se ele quer pedir
a bola ou o brinquedo de outra crianga? A questao critica aqui é a prontidao da crianca
para fazer isso independentemente e sem incentivo.

0 = nunca (a crianga nunca faz isso, ou apenas com incentivo);

1 = raramente (em menos que 50% do tempo);

2 = ocasionalmente (em, no minimo, 50% do tempo);

3 = frequentemente (em, no minimo, 75% do tempo);

4 = sempre usa espontaneamente apenas a fala.

8. A LINGUAGEM ORAL DA CRIANCA E COMPREENDIDA PELOS
OUTROS QUE NAO ESTAO FAMILIARIZADOS COM ELA?

Pergunte: Supondo que o “Jodo” fique perdido em uma loja. Em que medida
um funcionario da seguranga ou um gerente da loja seria capaz de entender sua fala se
ele tentasse explicar quem ele era e o0 que ele estava precisando? No caso de uma
crianga pequena, pergunte: Se___ fosse brincar no parque, em que medida uma
pessoa ndo familiarizada com ele/ela entenderia uma ou duas palavras pronunciadas,
como “minha bola” ou “quero balangar”?

0 = nunca: nada da fala da crianca seria entendida;

1 = raramente: adultos compreenderiam apenas palavras isoladas e o suporte

gestual ou escrito seria critico (seria entendido menos da metade do que a

crianca dissesse);

2 = ocasionalmente: adultos entenderiam metade do que a crianca dissesse;

gestos e escrita ajudariam na compreenséo da fala;

3 = frequentemente: os adultos entenderiam mais da metade do que a crianca

dissesse, faltando apenas uns poucos detalhes;
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4 = sempre: toda a fala da crianca seria compreendida com tranquilidade por

um adulto.

9. A CRIANCA USA ESPONTANEAMENTE ESTRATEGIAS ORAIS
APROPRIADAS DE REPARACAO E ESCLARECIMENTO QUANDO A LINGUAGEM
ORAL NAO E ENTENDIDA PELAS PESSOAS FAMILIARIZADAS COM ELA?

Pergunte: Se o “Joao” esta falando com vocé e vocé nado o entende, que
estratégias ele usa para reparar a quebra na linha de comunicacdo? Qual a
porcentagem do tempo que ele usa:

A) apenas sinais ou gesto ;
B) sinais / gestos + oral__;
C) apenas reparacao oral

Pergunte aos pais sobre as varias estratégias orais que a crianga tem a sua
disposicdo. No caso de uma ser mal sucedida, ela tenta outra estratégia oral ou
imediatamente recorre a uma ndo-verbal? Por exemplo, se a crianga repete uma palavra
e, ainda assim, ndo € entendida, ela seleciona um sindénimo, refaz a frase, explica a
palavra, soletra a palavra sem som? Avalie a persisténcia da crianca em usar as
estratégias orais de comunicacao.

0 = nunca: a crianga ndo usa estratégias envolvendo comunicacao oral ou usa

apenas com incentivo;

1= raramente: em menos de 50% do tempo, a crian¢a usard uma estratégia

oral, como dizer a palavra-chave devagar ou enfatiza-la sua fala;

2 = ocasionalmente: a crianga usa estratégias orais em, no minimo, 50% do

tempo e persiste quando ndo tem sucesso;

3 = frequentemente: a crianga usa estratégias orais em, no minimo, 75% do

tempo e persiste quando ndo tem sucesso;

4 = sempre: a crianga usa estratégias orais em 100% do tempo.

10. A CRIANGCA USA ESPONTANEAMENTE ESTRATEGIAS ORAIS
APROPRIADAS DE REPARAQAO E ESCLARECIMENTO QUANDO A LINGUAGEM
ORAL NAO E ENTENDIDA PELAS PESSOAS NAO FAMILIARIZADAS COM ELA?

Pergunte: Se o “Joao” esta falando com alguém que ele ndo conhece e essa
pessoa ndo o entende, que estratégias ele usa para reparar a quebra da linha de
comunicacdo? Que porcentagem do tempo ele usaria:

A) apenas sinal ou gesto ,
B) sinal/gesto +oral_____;

C) apenas reparagao oral .
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Pergunte aos pais sobre as varias estratégias orais que a crianga tem a sua
disposicdo. Nos casos em que uma nao tem sucesso, ela tenta outra estratégia oral ou
imediatamente recorre a uma nao- verbal? Por exemplo, se a crianca repete uma
palavra e ainda assim, ndo € entendida, ela seleciona um sindnimo, refaz a frase, explica
a palavra, soletra a palavra sem som? Com esse procedimento, estamos avaliando a
persisténcia da crianca em usar as estratégias orais de comunicacao.

0 = nunca: a crian¢a nao usa estratégias envolvendo comunicacao oral ou usa

apenas com incentivo;

1 = raramente: em menos de 50% do tempo, a crianca usara uma estratégia

oral, como dizer uma palavra devagar ou enfatiza-la em sua fala;

2 = ocasionalmente: a crianca usa estratégias orais em, no minimo, 50% do

tempo e persiste quando ndo tem sucesso;

3 = frequentemente: a crianga usa estratégias orais em, no minimo, 75% do

tempo e persiste quando ndo tem sucesso;

4 = a crianca usa estratégias orais em 100% do tempo.
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ANEXO 9- CATEGORIAS DE LINGUAGEM

Categorias de Linguagem, de acordo com o que foi proposto por
Bevilacqua, Delgado e Moret (1996).

CATEGORIA DESCRICAO
1 A crianca ndo fala e pode apresentar vocaliza¢gdes indiferenciadas
2 A crianca fala apenas palavras isoladas
3 Acrianga constroi frases de 2 ou 3 palavras
4 A crianca constroi frases de 4 ou 5 palavras, e inicia 0 uso de elementos
conectivos
A crianca constroi frases de mais de 5 palavras, usando elementos conectivos,
5 conjugando verbos, usando plurais, etc. E uma crianca fluentena linguagem oral
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ANEXO 10 — Marcadores clinicos de desenvolvimento: IT-MAIS - Infant-
Toddler: Meaningful Auditory Integration Scale

MORCODORES CLINICOS DE DESENVOLVIMENTO'

100
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10

IT-MAIS (%)

1a4 5a8 9a12 13a18 19a24 25a36 37a48 49a60 >60

Tempo de uso do IC (meses)

1 - Silva-Comerlatto MP. Habllldadas auditivas e de linguagem de criangas usuarias de impl | alise dos
marcadores clini de d to [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo 2015.

2 - Zimmerman-Phillips S, Osberger MJ, Robbins AM. Assessment of auditory skills in children two years of age or
younger. Presented at the 5th International Cochlear Implant Conference, New York, NY, May 1-3, 1997.

3 - Zimmerman-Phillips S, Robbins AM, Osberger MJ. A ing hli impl benefit in very young children. Ann
Otol Rhinol Laryngol Suppl. 2000; 109(12):42-43.

o " "

4 - Castiquini EAT, Bevilacqua MC. Escala de integragao auditiva significativa: pr i p paraa
avaliagdo da percepgao da fala. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2000; 6:51-60.
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ANEXO 11 - Marcadores clinicos de desenvolvimento: Categorias de

Audicao

MORCODORES CLINCOS DE DESENVOLVIMENTO'
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4

0

1a4 5a8 9a12 13a18 19a24 25a36 37a48 49a60 >60

Tempo de uso do IC (meses)

Categoria Descricao
Nao detecta a fala
Deteccéo
Padrao de percepgao
Iniciando a identificagdo de palavras
Identificagdo de palavras por meio do reconhecimento da vogal
Identificagdo de palavras por meio do reconhecimento da consoante
Reconhecimento de palavras em conjunto aberto

oo |lw N (= o

1 - Silva-Comerlatto MP. Habilidades auditivas e de linguagem de criangas usuarias de impl; | alise dos
marcadores clinicos de desenvolvimento [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo 2015.

2 - Geers AE. Techni for auditory speech perception and lipreading enhancement in young deaf
children. Volta Revrew 1994; 96(5): 85-96
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ANEXO 12 — Marcadores clinicos de desenvolvimento: MUSS - Meaningful
Use of Speech Scale

MORCODORES CLINICOS DE DESENVOLVIMENTO'

MUSS - Meaningful Use of Speech Scae™
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20 T
10 T/

1a4 5a8 9a12 13a18 19a24 25a36 37a48 49a60 >60

MUSS (%)

Tempo de uso do IC (meses)

1 - Silva-Comerlatto MP. Habilidades auditivas e de linguagem de criangas usuarias de implante coclear: analise dos
marcadores clinicos de desenvolvimento [tese]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2015.

2 - Robbins AM, Osberger MJ. Meaningful use of speech scales. Indianapolis: University of Indiana School of Medicine,
1990.

do dali gem oral [Monografia]. Bauru: Hospital de Pesquisa e

3 - Nascimento LT. Uma proposta de liag
Reabilitagao de Lesdes Labio-Palatais, 1997.
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ANEXO 13 — Marcadores clinicos de desenvolvimento: Categorias de
Linguagem

MORCODORES CLINICOS DE DESENVOLVIMENTO'
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1a4 5a8 9a12 13a18 19a24 25a36 37a48 49a60 >60
Tempo de uso do IC (meses)
Categoria Descricao
1 Naéo fala
2 Emissédo de palavras isoladas
3 Emissé&o de frases simples
4 Emissé&o de frases complexas
5 Fluéncia
1 - Silva-Comerlatto MP. Habllldades auditivas e de linguagem de criangas usuarias de impl I alise dos
marcadores clini ded [tese]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Umvemdade de Sao Paulo 2015.
2 - Bevilacqua MC, Delgado EMC, Moret ALM. Estudos de casos clini cas do Centro Educacional do

Deficiente Auditivo (CEDAU) do Hospital de Pesquisa e Reabilitacao de Lesbes Labio-Palatais — USP. Encontro
Internacional de Audiologia - Bauru (SP), 1996.
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Total Score
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ANEXO 14 - Curva de Padréo de Normalidade no Desempenho —
Questionario LittlEars (Coninx et al., 2009)
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Age (Months)
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ANEXO 15 - Quadro de informacbes do processo de diagnostico,

intervencéo e validacdo dos grupos de sujeitos
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