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RESUMO

Morais, Caroline Favaretto Martins de. Habilidades auditivas e desempenho em tarefas de
processamento fonoldgico de criangcas com deficiéncia auditiva. 2021. 104 p. Dissertacao
(Mestrado). Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo
Preto, 2021.

Introducao: Criangas com deficiéncia auditiva sdo privadas a exposi¢éo da linguagem oral
apropriada, situacdo que causa sequelas ao sistema auditivo central mesmo considerando a
plasticidade neuronal nos primeiros anos de vida. A consciéncia fonoldgica é uma
habilidade desenvolvida desde a primeira infancia e fundamental na alfabetizacéo, leitura,
escrita e necessita do input auditivo para sua evolugdo. Objetivo: Verificar o dominio das
habilidades auditivas com o desempenho nos testes de consciéncia fonoldgica. Material e
métodos: Foram investigadas 10 criangas com média de idade de 11,2 anos, idade auditiva
de 10,8 anos e a média de escolaridade de 4,8 anos. Apresentaram média do tempo de
privagdo auditiva de 30,8 meses sendo 0 minimo de 3 e 0 m&ximo de 62 meses, todas faziam
uso regular e frequente de dispositivos eletrdnicos auxiliares a audicdo e em terapia
fonoaudioldgica pela abordagem aurioral. Foram aplicados os protocolos IT-MAIS, MUSS
e PEACH e realizada a categorizacdo do nivel de Linguagem e Audicdo pela avaliacdo
comportamental. Realizou-se o registro do potencial de longa laténcia P1 e MMN, com
estimulo de fala /ba/ frequente e /da/ raro, a 80 dBNPS, em campo livre. A consciéncia
fonoldgica foi avaliada, incluindo provas de consciéncia silabica e fonémica, por meio da
Prova de Consciéncia Fonoldgica por escolha de Figuras. Resultados: Todos 0s voluntarios
alcancaram pontuacdo maxima na pontuacdo de Categorias de Audicdo (Categoria 6) e
atingiram média de 4,6 em Categorias de Linguagem (maxima = 5). Nao houve correlacdo
do nivel de escolaridade dos pais com as variaveis estudadas. Todas as criangas estavam
alfabetizadas no momento da coleta. Apesar dos resultados da classificagdo geral do PCFF,
quatro criangas tiveram classificacdo “Muito baixo”, duas criancas “Baixo” e quatro
“Médio”, nenhuma delas atingiu os niveis “Alto” ou “Muito Alto”. Observou-se correlacdo
forte positiva entre as medidas de laténcia de P1 e os resultados do questionario MUSS e as
subcategorias de CF subtracdo silabica e adigdo fonémica. Correlacdo forte negativa da
amplitude do P1 e resultados das Categorias de Linguagem. Para as medidas do MMN,
houve correlacdo forte negativa com a medida de laténcia do teste e o questionario IT MAIS
e observou-se uma tendéncia de correlagdo com as subcategorias da PCFF (subtracdo
sil&bica e adicdo sildbica). Em relacdo a amplitude do MMN, observou-se correlacéo forte



positiva com os resultados das Categorias de Linguagem. Consideracgdes finais: Houve
correlacdo entre as medidas de laténcia do P1 com os resultados do questionario MUSS, do
MMN com o IT MAIS e das medidas de amplitudes do P1 e do MMN com os resultados
de Categorias de Linguagem. As habilidades de consciéncia fonologica analisadas estéo
abaixo do esperado em relagdo a idade auditiva dos participantes. Ha correlacao entre P1 e
Adicdo Fonémica e Subtracéo Silabica.

Palavras-Chave: Audicédo; Linguagem infantil; Crianca; Protese Auditiva; Deficiéncia
auditiva.



ABSTRACT

Morais, Caroline Favaretto Martins de. Auditory skills and performance in phonological
processing tasks of children with hearing loss. 2021. 104 p. Dissertation (Master's degree).
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

Introduction: Children with hearing impairment are deprived of exposure to appropriate oral
language, situation that causes sequelae to the central auditory system, even considering
neuronal plasticity in the first years of life. Phonological awareness (PA) is a skill developed
from early childhood and is essential in literacy, reading, writing and requires auditory input
for its evolution. Objective: To verify the mastery of auditory skills with performance in PA
tests. Material and methods: 10 children with a mean age of 11.2 years, hearing age of 10.8
years and mean schooling of 4.8 years were investigated. They had a mean time of hearing
deprivation of 30.8 months, with a minimum of 3 and a maximum of 62 months, all of them
regularly and frequently using electronic hearing aids and in speech therapy through the aurioral
approach. The IT-MAIS, MUSS and PEACH protocols were applied, and the Language and
Hearing level was categorized by behavioral assessment. P1 and MMN long latency potential
was recorded, with speech stimulus /ba/ frequent and /da/ rare, 80 dBNPS, in silent free field.
Phonological awareness was assessed, including syllabic and phonemic awareness tests,
through the Prova de Consciéncia Fonoldgica por Escolha de Figuras (PCFF). Results: All
volunteers ranked a maximum score in the Hearing Categories (Category 6) and reached an
average of 4.6 in Language Categories (maximum = 5). There was no correlation between
parents education level and the variables studied. All children were literate at the time of
collection. Despite the results of the general classification of the PCFF, four children were rated
“Very Low”, two children “Low” and four “Medium”. None of them reached the “High” or
“Very High” levels. There was a strong positive correlation between the P1 latency measures
and the results of the MUSS questionnaire and the subcategories of PA syllabic subtraction and
phonemic addition. Strong negative correlation of P1 amplitude and Language Categories
results. For MMN measurements, there was a strong negative correlation with the latency
measurement of the test and the IT-MAIS questionnaire, and correlation with the PCFF
subcategories (syllabic subtraction and syllabic addition) was observed. Regarding the
amplitude of the MMN, a strong positive correlation was observed with the results of the

Language Categories. Final considerations: There was a correlation between the P1 latency



measures with the MUSS questionnaire results, the MMN with the IT-MAIS and the P1 and
MMN amplitude measures with the Language Categories results. The PA skills analyzed are
below expectations in relation to the hearing age of the participants. There is a correlation

between P1 and phonemic addition and syllabic subtraction.

Keywords: Hearing; Child Language; Child; Cochlear Implants; Hearing Loss.



10

LISTA DE TABELAS
TABELA 1 - Dados sociodemogréaficos dos voluntarios (N=10) ..........cccccvevvviververneiieseennn, 43
TABELA 2 — Dados audiol6gicos dos voluntarios (N=10) .........cccevvvvrieeiieinneneseeieseeeeiens 44

TABELA 3 — Descricdo dos resultados dos procedimentos de avaliacdo referentes aos
questionarios aplicados e categorias de audigdo e fala ...........cccoveveiie i 45
TABELA 4 — Descricdo dos resultados dos procedimentos de avaliacdo eletrofisioldgica
auditiva (laténcias e amplitudes de P1 & MMN) ....ccooiiiiiiiiii s 45
TABELA 5 — Descricdo dos resultados das variaveis do estudo em relagdo ao nivel de
ESCOIArTAAE MALEINA .....eiveiiiieceeee bbbttt ettt be b e ne e 46
TABELA 6 — Descricdo dos resultados das variaveis do estudo em relacdo ao nivel de
ESCOIANTAATR PALEIMIA ... ettt bbbttt nb bbb 47
TABELA 7 — Descricdo dos resultados dos procedimentos de avaliacao referentes a avaliacdo
da cONSCIENCIA FONOIOQICA .......eevieeiecieccie et re e enes 48
TABELA 8 — Escores brutos por subitem e escores brutos totais alcancados na Prova de
Consciéncia Fonoldgica por Figuras (PCFF) .......oviiiiiiiesee s 48
TABELA 9 - Classificacdo dos voluntarios em relacdo a consciéncia fonoldgica pela normativa
do PCFF e nivel de escrita de cada VOIUNTATIO ..........ccooveieriiieieieiieseee e 49
TABELA 10 — Correlacdo entre os resultados da avaliacdo comportamental da audicdo e
linguagem e medidas de laténcia dos testes eletrofisiol0giCoS...........ccovrriririreiiieineseen, 50
TABELA 11 — Correlagdo entre os resultados da avaliagdo comportamental da audicdo e
linguagem e medidas de amplitude dos testes eletrofisSiolOgiCoS .........cccvvevereresi i 51
TABELA 12 — Coeficiente de correlacdo de Spearman da anélise da PCFF por subitens em
relacdo a laténcia e amplitude de PL ........cooioiiiiiiii s 52
TABELA 13 — Coeficiente de correlacdo de Spearman da analise da PCFF por subitens em

relacdo a laténcia e amplitude do MIMN .......ocoiiiiiiii e 54



11

LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 — Registro do PEALL P1 de uma crianca implantada precocemente em que a
morfologia e laténcia da onda estdo dentro do esperado para a idade (SHARMA; NASH,;
DORMAN, 2009) ...veiiieieiieiiesie ettt re e e e saestestesseaseess et e besaesbenreereeneeneeneenes 24

FIGURA 2 — Registro PEALL P1 de uma crianca implantada tardiamente que mostra a
morfologia da onda polifasica (SHARMA; NASH; DORMAN, 2009) ........cccceevriveveveerieriennnn 24



12

LISTA DE QUADROS

QUADRO 1 - Classificacdo da Categoria de Audicao proposta por Geers, 1994 .................. 33

QUADRO 2 — Classificacao da Categoria de Linguagem proposta por Bevilacqua, Delgado e
1Y/ 0] (=1 P S L 34

QUADRO 3 — Parametros para aquisi¢do do PEALL —P1e MMN ........cccccccveveiiececiesinenn, 38



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

A — Amplitude

AASI — Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual

ABNT — Associacdo Brasileira de Normas e Técnicas

CAAE — Certificado de Apresentacdo de Apreciacio Etica
CAPES - Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
CEOF — Centro Especializado de Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia
CC — Coeficiente de Correlacéo

CF — Consciéncia Fonoldgica

COVID-19 — Corona Virus Disease 2019

DA — Deficiéncia Auditiva

dB — Decibel

dBNPS — Decibel Nivel de Pressdo Sonora

DEAA - Dispositivos Eletronicos Auxiliares A Audicio

DP — Desvio Padréo

EF — Ensino Fundamental

F — Feminino

F — Fonémica

FMRP — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

GPA — Grupo com Perda Auditiva

HCRP — Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto

Hz — Hertz

IC — Implante Coclear

IT-MAIS - Infant Toddler: Meaningful Auditory Integration Scale
KQ — Quilo-ohms

L — Laténcia

LA — Limiar auditivo

M — Masculino

MMN - Mismatch Negativity

13



MS — Milissegundos

MUSS - Meaningful Auditory Integration Scale

MUSS — Meaningful Use of Speech Scale

N — NUmero

NE — Nivel Escolar

PCFF - Prova de Consciéncia Fonologica por escolha de Figuras
PEACH - Parent’s Evaluation of Aural/Oral Performance of Children
PEALL - Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia

S — Sujeito

SAC - Sistema Auditivo Central

SNC — Sistema Nervoso Central

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TPA — Tempo de Privacdo Auditiva

USP — Universidade de S&o Paulo

14



© 00 N o O A W N

SUMARIO
ANTRODUGAOD ... 16
.REVISAQO BIBLIOGRAFICA........coovieeesesteseeereeesees s 18
0] == 1 1Y OO 29
. MATERIAL E METODOS........ooiieieieiieieeseseesess s esessssnesneas 30
CRESULTADOS ..ottt 42
CDISCUSSAQ ...ttt 55
. CONSIDERAGOES FINAIS........oooiiimiieiereeesrseseeeressesessessessssnsenseneas 66
. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......cocovoeereeeeereeeeeeres e 67
CAPENDICES ...ttt 80

10. ANEXOS .. 84

15



16

1. INTRODUCAO

Fundamental na aquisi¢cdo e desenvolvimento da linguagem, a audicdo humana é um
sentido extremamente significante para a adequada comunica¢do. Ao nascimento, as vias
auditivas centrais encontram-se ainda imaturas, e mesmo assim sdo passiveis de avaliacdo
auditiva diagnostica, a fim de evitar alteracbes no desenvolvimento linguistico do ser. O
Sistema Auditivo Central (SAC) é passivel de mudancas neurofisiologicas desde a vida
intrauterina do ser humano até anos ap6s o nascimento e solidifica o desenvolvimento auditivo
ao longo dos anos através da plasticidade neuronal. Por meio deste complexo fenémeno de
modificacdo das vias auditivas centrais que ocorre a maturacdo das vias auditivas, e as
habilidades auditivas sdo os principais resultados deste desenvolvimento, por possibilitarem ao
ser humano capacidades fundamentais para a comunicacgdo e aquisi¢do de linguagem, como a
habilidade de detecgdo, discriminacdo, reconhecimento e compreensdo de informacoes
auditivas e estimulos sonoros (BOOTHROYD, 1997; ANDREJ; SHARMA, 2012).

A intervencao precoce nas alterac@es auditivas como na surdez € de extrema importancia
para a maturacdo das vias auditivas e o uso de dispositivos eletrénicos auxiliares a audicdo
(DEAA), como aparelhos de amplificagdo sonora individuais (AASI) ou implantes cocleares
(IC) séo formas de garantir a recepgao sonora, encurtar ou eliminar o tempo de privacao auditiva
por possibilitar a chegada de estimulos auditivos adequados as estruturas auditivas de forma
adequada, assegurando a (re)organizacdo cortical e os resultados funcionais relacionados a
estimulagdo auditiva, evitando uma plasticidade compensatdria entre modalidades visuais e
somatossensoriais que podem estar subjacentes a alguma das variabilidades nos resultados
comportamentais (YOSHINAGA-ITANO et al., 1998).

O desenvolvimento do cortex auditivo estd diretamente relacionado ao input auditivo,
frequente e apropriado. A privacdo auditiva pode gerar sequelas irreversiveis a vida do ser
humano e provocar grandes consequéncias em seu desenvolvimento. Sharma e Dorman, em
2006, definiram qual o periodo de privagdo auditiva a ser tolerado por uma crianga para que o
sistema auditivo se desenvolvesse apropriadamente, por meio de um estudo dos potenciais
evocados auditivos. A intervencdo para correcao da deficiéncia auditiva em criancas ate 0s 3.5
anos de idade é capaz de promover o desenvolvimento audiologico e linguistico dentro de
padrdes de normalidade. Nesta idade, as vias auditivas ainda sdo altamente plasticas e a
estimulagdo supre as necessidades neurofisiolégicas da crianca, que consegue atingir niveis de
respostas normais a estimulos corticais. Ja as criancas com idades entre 3.5 e 7.0 anos de idade,

sdo criangcas que apresentaram respostas inconsistentes e divergentes quanto ao papel da
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intervencdo nessa faixa etaria, que pode ocorrer meses ap0s a intervengdo ou ndo ocorrer.
Realizando a intervencdo aos 7.0 anos de idade ou mais, as respostas neurofisiolégicas ainda
ndo alcancam niveis dentro dos padrdes de normalidade e os danos instalados perduram pela
vida do individuo. Os pesquisadores avaliaram as criangas com este tempo de privacao auditiva
apos anos de estimulagdo e concluiram que a plasticidade neuronal ndo tem chances de ser
compensatdria e sdo evidentemente diferentes e piores do que em criangas normo-ouvintes da
mesma faixa etaria (SHARMA; DORMAN, 2006).

Criancas com deficiéncia auditiva (DA) sdo privadas auditivamente de ambientes
sociais, da exposicdo a lingua e a linguagem oral. Por isso, sd0 mais suscetiveis ao
desenvolvimento de distirbios comportamentais, atencionais e cognitivos, mesmo se forem
usudrias de IC. As habilidades cognitivas envolvem uma série de habilidades como memodria,
atencdo, percepcdo, raciocinio e fungdes executivas (formacéao conceitual, memoria de trabalho,
memoria de curto prazo, resolucdo de problemas). Muitos desses distlrbios podem colocar em
duvida a efetividade e beneficios do implante coclear e da terapia de reabilitacdo auditiva
(EDWARDS et al., 2006; UDHOLM, 2017).

As informagdes que chegam via auditiva sdo processadas e podem ser armazenadas e
utilizadas pelas criancas no seu desenvolvimento. O processamento fonoldgico é parte deste
processo e envolve trés habilidades primarias: memoria de trabalho fonoldgica, acesso ao Iéxico
mental e consciéncia fonoldgica. E por meio dele que informagcdes fonoldgicas sdo absorvidas
pela memoria. HA um papel indiscutivel da demanda cognitiva no processamento fonoldgico
para 0 desenvolvimento de habilidades de leitura e escrita (CAPOVILLA; GUTSCHOW;
CAPOVILLA, 2002; CAPOVILLA et al., 2004).

Portanto, uma das habilidades cognitivas importantes para o avango na reabilitacéo
auditiva da crianca é a consciéncia fonoldgica. A consciéncia fonoldgica (CF) € a capacidade
de representar conscientemente as unidades minimas da fala, os fonemas. Envolve o
reconhecimento de unidades menores que sdo os fonemas e silabas que permitem a formacao
de palavras, a partir de entdo com significados, por diferentes tipos de sons que podem ser
manipulados e operados através de fonemas, silabas, rimas e aliteragdes, por exemplo.

Podemos considerar a consciéncia fonoldgica como uma abrangente capacidade de
julgamento e correspondéncia de fonemas e silabas que pode ser apresentada e testada de
variadas formas. A CF é composta por habilidades de consciéncia fonologica, consciéncia
fonémica, consciéncia de silaba, consciéncia de unidades intrassilabicas e proporciona, além de

refletir, constatar e comparar os sons da fala e escrita, a competéncia de reconhecer, compor,
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decompor e manipular os sons da fala. E uma habilidade cognitiva fundamental e de grande
importancia para a crianga em idade escolar pois € requisito necessario para o desenvolvimento
da linguagem escrita (GOUGH; LARSON; YOPPI, 1996; FREITAS, 2004; MOOJEN, 2014).

Criancas com deficiéncia auditiva, usuérias de IC ou AASI, tém inegaveis atrasos na
aquisicdo de linguagem, vocabulério e inclusive na escrita, considerando que a maioria orienta-
se pela linguagem escrita como a representacao fonoldgica da linguagem oral em grafemas. Ao
ser inserida no contexto de alfabetizacdo na escola a crianga normo-ouvinte possui dominio da
linguagem oral e suas habilidades cognitivo-linguisticas estdo desenvolvidas adequadamente
para o aprendizado. Ela entdo aprende somente os aspectos fonoldgicos necessarios para a
leitura e a escrita. J& a crianca com deficiéncia auditiva, usuaria de DEAA, nem sempre tem o
dominio da linguagem oral e/ou cognitivo-linguisticas, apesar de ter acesso aos sons através
dos dispositivos. Logo, pode apresentar dificuldades nas habilidades de consciéncia fonoldgica
e consequentemente no processo de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem escrita
(QUEIROZ; BEVILACQUA; COSTA, 2010).

Sabe-se que o desenvolvimento da linguagem, mais especificamente da fonologia, é
afetado nos individuos pré-linguisticamente surdos. A ininteligibilidade de criancas surdas pode
ser justificada por uma fonologia incompleta e/ou imprecisdo fonética. A reabilitacdo envolve
recursos auditivos e percepcdo visual de movimentos de fala que podem colaborar na aquisicao
da linguagem e de fonemas (FORTUNATO-QUEIROZ et al., 2009).

2. REVISAO LITERATURA

2.1 AUDICAO E REABILITACAO AUDITIVA

A audicdo humana um pré-requisito para o desenvolvimento da comunicacdo na
infancia por propiciar naturalmente a aquisicdo e desenvolvimento da linguagem, sendo a
deficiéncia auditiva um distarbio que interfere nesse processo, podendo afetar a capacidade
cognitiva do ser, causar anormalidades nas habilidades sociais, no desenvolvimento de funcdes
cognitivas, sociais e de linguagem (GATTO; TOCHETTO, 2007; GEERS et al., 2017).

O implante coclear é 0 avanco tecnoldgico mais importante para o tratamento da

deficiéncia auditiva pré-lingual, especialmente nos primeiros anos de vida (MORET;
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BEVILACQUA; COSTA, 2007). Com este dispositivo, as criangas implantadas alcangam
melhora na inteligibilidade de fala, produgédo vocal, nas habilidades comunicativas, em seu
funcionamento cognitivo, na percepcao auditiva dos sons da fala, melhor qualidade de vida,
melhora na autoconfianca, nas relacdes sociais e abre a possibilidade do desenvolvimento da
linguagem (ALMEIDA et al., 2015; ALMOMANI, 2021; COELHO et al., 2016).

Os pais das criancas que passaram pelo implante coclear e que estdo em reabilitacao
auditiva sdo fundamentais para o sucesso no programa de intervencdo da satde auditiva dos
filhos e, por isso, merecem a atencdo da equipe multidisciplinar tanto quanto as criangas. Eles
também apresentam melhora em suas qualidades de vida, no relacionamento entre pais e com
os filhos e melhora na interacdo familiar, o que favorece todo o processo de (re)habilitacdo da
crianca e principalmente seu desempenho para a comunicacdo (LIMA et al., 2019; SERVINC;
SENKAL, 2021; RIBAS et al., 2017).

Mesmo em criancas que partilham histdrias de comprometimento auditivo semelhantes,
tais como, mesma etiologia, mesma intervencdo, que recebem o mesmo input auditivo, por igual
abordagem terapéutica, ou que apresentam percepcdo de fala similar, atrasos de fala ou
alteragBes de linguagem podem ocorrer de formas imprevisiveis (GEERS et al., 2016;
ORTMANN; VALENTE, 2013; WECHSLER-KASHI; SCHWARTZ; CLEARY, 2014).

Quando realizado precocemente, o diagnostico de criancas com deficiéncia auditiva traz
maiores chances de a intervencao também ser precoce, 0 que proporciona grandes beneficios a
crianca em relacdo ao desenvolvimento cognitivo e de linguagem. Os beneficios sdo similares
ao desenvolvimento normal do ser humano e proporcionam a crianga uma qualidade de vida
comunicativa, educacional e social muito melhor em comparacdo as criangas que sofreram

intervencdes tardias.

Um estudo fundamental na area trouxe dados importantes sobre o periodo sensivel da
audicdo para a realizacdo da intervencao e para evitar que os efeitos devastadores da privagédo
auditiva por longos periodos possam afetar o sistema nervoso auditivo. Sharma e Dorman
(2006) estudaram os efeitos da privacao auditiva maior que um periodo de sete anos em criangas
com deficiéncia auditiva, por meio da analise dos potenciais evocados de longa laténcia e
apresentaram evidéncias claras sobre o atraso da laténcia da onda P1, e que néo atinge padrdes
préximos aos normais mesmo ao longo dos anos e com reabilitagdo fonoaudiologica. Quanto
as criangas com privagdo auditiva em torno de 3.5 a 7 anos, metade do grupo estudado

conseguiu atingir niveis normais da medida de laténcia de P1 e a outra metade ndo. Criangas
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que passaram até 3.5 anos em privacgdo auditiva mostraram que a grande maioria tem laténcias
de P1 normais, resultados consistentes com os efeitos de neuroplasticidade das vias auditivas.
E sabido que P1 atinge laténcias normais nessa ultima populagio entre 3 a 6 meses de
reabilitacdo auditiva, ao contrario de criangas com 7 anos ou mais de tempo de privacéo auditiva
(TPA), que apresentam essa plasticidade drasticamente reduzida (SHARMA; DORMAN,
2006).

O desenvolvimento da linguagem em pessoas com deficiéncia auditiva usuarias de DEAA
ndo depende s6 do tempo de privacdo auditiva, cogni¢do da crianca e idade no periodo da
intervencdo, mas também de fatores tais como etiologia da perda auditiva, aspectos psiquicos
como memoria e atencdo, terapia fonoaudioldgica e aderéncia da familia ao processo de
reabilitacdo (COLALTO etal., 2017; NISHIO; USAMI, 2017).

A linguagem em usuarios de DEAA é objeto de estudo ha anos e atualmente é sentido
a necessidade da construcao de pardmetros para nortear e monitorar o processo de reabilitacdo
dessa populacdo, visando melhor desempenho em habilidades auditivas, linguisticas e
educacionais (BICAS; GUIJO; DELGADO-PINHEIRO, 2017; PEDRETT et al., 2018;
PEDRETT; COSTA, 2019).

2.2 PROCEDIMENTOS = COMPORTAMENTAIS PARA  AVALIACAO E
MONITORAMENTO DA FUNCAO AUDITIVA E DE COMUNICACAO

Determinar os beneficios do implante coclear é uma tarefa dificil para profissionais da
salde visto a comunicacdo limitada da crianca deficiente auditiva. As criancas ndo tém
consciéncia da dimensdo da intervencao realizada, apresentam curtos periodos de atengdo para
testagem e baixo dominio linguistico. O desempenho da crianca durante seu desenvolvimento
é observado de perto pelos pais e cuidadores, portanto, escalas e protocolos que avaliam a
qualidade de vida e avaliacdo das fungdes comunicativas do menor geralmente sdo construidos
contando com o poder de observacdo deles. Mesmo assim, ainda sdo escassos 0s protocolos
validados clinicamente Uteis (PINTO et al., 2012).

Utilizado em grande escala nos servigos brasileiros, um dos protocolos validados € a
escala Meaningful Use of Speech Scale (MUSS), elaborado por Robins e Osberger (1990), com

adaptacdo para o portugués brasileiro de Nascimento (1997). A linguagem oral ¢ avaliada pela
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percepcdo do responsavel em relacdo a fala da crianga, em trés areas: controle vocal, uso de

fala esponténea e estratégias para comunicacdo em situacées diarias.

O questionario Infant Toddler: Meaningful Auditory Integration Scale (IT-MAIS) é uma
escala de integracdo auditiva significativa, adaptado do questiondrio Meaningful Auditory
Integration Scale onde crianc¢as na primeira infancia eram excluidas da normativa. O IT-MAIS
abrange um maior nimero de criancas e identifica o impacto da perda auditiva na vida cotidiana
da crianca e da familia em relacfo ao uso dos sons da rotina diaria. E um protocolo também
respondido pelos pais e/ou cuidadores e conta com a inferéncia de suas percepcdes ao convivio
com a crianga DA. O protocolo é originalmente de Zimmerman-Philips, Osberger e Robbins
(1997) e foi adaptado ao portugués brasileiro por Castiquini e Bevilacqua (2000).

Estudos com o questionario mostram um aumento significativo no desenvolvimento das
habilidades auditivas de alerta para sons ambientais e atribui¢do de significado ao som. Essa
melhora ocorreu apés dois anos do uso do IC, ou seja, quando as criangas tinham no minimo
dois anos de idade auditiva, mostrando que atingem niveis esperados para a idade auditiva. Aos
3 anos de idade auditiva ja € possivel que criancas com implantes bilaterais atinjam valores
maximos da pontuacdo do IT-MAIS (ESCORIHUELA GARCIA et al., 2016; BONETTI,
2018).

O questionario Parent’s Evaluation of Aural/Oral Performance of Children (PEACH) é
um questionario, que também é respondido pelos pais e cuidados sob sua Optica, avalia o
desempenho funcional da crianga DA em situacdes cotidianas. Foi criado por Ching e Hill
(2007) e traduzido e adaptado ao portugués brasileiro por Levy e Rodrigues-Sato (2016).
Conforme outros questionarios, o PEACH conta com a responsividade efetiva dos pais,
comprometimento com a observacdo dos filhos em situacbes da vida diaria e ao Seu
comportamento em relacdo a sons e diferentes ambientes. O cuidador é o ponto principal para

que todas as avaliagfes com os referidos questionarios seja efetiva.

Existe a classificacdo da Categoria de Linguagem e Categoria de Audicdo que a crianca
se encontra. Essa avaliacdo é realizada pelo profissional, geralmente o fonoaudiologo (a) que

faz 0 acompanhamento da intervencao auditiva.

A Categorias de Audicdo ¢ uma observacdo do comportamento auditivo da crianca. Foi
criada por Geers (1994) e permite identificarmos qual fase a crianca esta dentre seis opcoes:
Deteccdo, Padrdo de percepgéo, Iniciando a identificacdo de palavras, ldentificagéo de palavras
por meio do reconhecimento da vogal, Identificacéo de palavras por meio do reconhecimento
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da consoante, Reconhecimento de palavras em conjunto aberto. O avaliador € um profissional
especializado, geralmente o fonoaudidlogo, que acompanha o processo de reabilitacdo auditiva

da crianca. E facilmente aplicavel e ndo requer muito tempo de observagao.

A Categoria de Linguagem é uma observagdo do comportamento da crianca em relagao
a sua linguagem oral e indica qual fase da aquisi¢do da linguagem essa crianga se encontra,
dentre cinco categorias: se ela ndo fala, se fala palavras isoladas, se constrdi frases e quantos
componentes essas frases tém ou se constrdi narrativas com todos os elementos da lingua e boa
fluéncia. E uma escala que foi construida inspirada na escala de Categorias de Audicao de Geers
(1994). Muito utilizada na clinica fonoaudioldgica, a Categorias de Linguagem é de facil
aplicacdo e o avaliador tem propriedade para avaliar adequadamente a crianca em relacao a sua

linguagem oral, ndo somente em relacdo a sua fala.

2.3 PROCEDIMENTOS OBJETIVOS PARA AVALIACAO E MONITORAMENTO DA
FUNCAO AUDITIVA E DE COMUNICACAO

A determinacdo do estado maturacional do cortex auditivo tanto em individuos com
desenvolvimento auditivo normal quanto em individuos portadores de algum disturbio de
audicdo pode ser realizada por meio da analise dos Potenciais Evocados Auditivos de Longa
Laténcia (PEALL), um instrumento de avaliacdo eletrofisioldgica da audicdo ndo invasivo que
nos fornece dados da atividade bioelétrica das regides talamo-corticais.

Os Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia referem-se ao registro de uma
sequéncia de processos corticais cerebrais frente a um estimulo sonoro que se formam entre
aproximadamente 80 e 700 milissegundos (ms) apds recepcdo do estimulo. Existem o0s
Potenciais Evocados Auditivos Endogenos, como o P300, por exemplo, que sdo potenciais
gerados voluntariamente e mostram atraves de uma tarefa que requer atengéo, o processamento
do sinal a nivel cognitivo pelo hipocampo, cortex auditivo e frontal e apresenta um resultado
com onda positiva (P3) por volta de 300 ms apds o estimulo (MCPHERSON, 1996; MARTIN;
BOOTHROYD, 2000).

Os componentes P1-N1-P2 sdo potenciais auditivos denominados exogenos, um
complexo gue abrange informacdes da sensibilidade auditiva de forma funcional por apresentar
a manifestacdo eletrofisioldgica do Sistema Nervoso Central (SNC) sobre a chegada do

estimulo sonoro no cortex e do inicio do processamento cortical. Especificamente, o cértex
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auditivo primario (lobo temporal superior), o cortex auditivo secundério e o sistema limbico
sdo responsaveis por tais manifestacdes.

A investigacdo do processamento do sinal por este complexo ndo requer atencdo
direcionada do individuo durante o exame e a resposta do SAC € involuntaria. As respostas sdo
eliciadas em tarefas oddball (estimulo alvo), ou seja, sdo apresentados dois estimulos sonoros
especificos e diferentes: um estimulo frequente e um estimulo raro. Essa estimulacdo resulta
em tracados de ondas no exame que permitem calcular suas laténcias e amplitudes
(WUNDERLICH; CONE-WESSON, 2006).

O potencial P1 é uma projecao da atividade bioelétrica tdlamo-cortical para o cortex
auditivo que representa a primeira atividade cortical a recep¢do do estimulo sonoro. P1 ¢é a
primeira onda de pico positivo formada no tracado do registro dos PEALL enddgenos. A
laténcia de P1 manifesta a transmissdo sinaptica das vias auditivas ascendentes e sofre
influéncia do processo maturacional das vias auditivas, sendo assim usada para inferir seu
estado maturacional em criancas e adultos. E possivel observar em criangas normo-ouvintes
que a primeira onda de pico positivo de P1 é formada em torno de 300 ms em recém-nascidos,
que depois sofre diminuicéo da laténcia ao longo do primeiro, segundo e terceiro anos de vida
e é encontrada em torno de 100 e 150 ms em criangas com idades proximas a 3,0 anos.
Juntamente as vias auditivas, a laténcia de P1 é aprimorada até a vida adulta e o pico da onda
P1 é encontrado em torno de 60 ms em adultos (SHARMA; NASH; DORMAN, 2009;
SHARMA; DORMAN, 2006).

Em criancas com perda auditiva, as ondas sdo formadas com atrasos e morfologia
alterada em relacdo as criangas normo-ouvintes, devido a deficiéncia. A morfologia da onda P1
é tipica em criancas sem alteracOes auditivas de qualquer espéecie e em criangas com perda
auditiva e que sofreram intervencdo precoce no periodo sensivel a audicdo, ou seja, até os 3,5
anos de idade. Em criancas com perda auditiva e que sofreram intervences tardias, as ondas
sdo anormais e apresentam forma polifasica ou de baixa amplitude, além de laténcia aumentada,
conforme mostra a Figura 1, onde observamos o registro da onda P1 em uma crianca que sofreu
intervengdo precoce na fase sensivel & audicdo e que possui tragcados dentro dos padrdes de
normalidade no desenvolvimento neurofisiologico da audicdo e pico de onda entre 100 e 200
ms. Ja na Figura 2 € observado o registro de uma crianga que sofreu intervencéo tardia e que
possui tracado poliforme, incompativel com as representacdes normais de registro de ondas do
PEALL (SHARMA; NASH; DORMAN, 2009).
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Figura 1 - Registro do PEALL P1 de uma crianca implantada precocemente em que a morfologia e
laténcia da onda estdo dentro do esperado para a idade.

m'

-4

T T T T T T 1
-100 0 100 200 300 400 500 600

Time (ms)

Fonte: SHARMA; NASH; DORMAN (2009, p. 274)

Figura 2 - Registro PEALL P1 de uma crianca implantada tardiamente que mostra a morfologia da
onda polifasica.
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Fonte: SHARMA; NASH; DORMAN (2009, p. 275)

Os componentes N1 e P2 s&o bifurcagdes do componente P1 e surgem conforme
maturacdo do SAC. N1 é uma onda de pico negativo que pode aparecer na crianga a partir dos
6 anos de idade, tem pico por volta de 100 ms, esta obrigatoriamente aparente em individuos
adultos que passaram pela maturacdo do SAC e e fortemente eliciada com estimulos de fala.
Evidéncias controversas quanto ao aumento da amplitude de N1 em relagdo a idade ainda
permeiam a literatura, porém é certo que a localizacéo e/ou orientacdo dos geradores neuronais
da onda N1 mudam ao passar dos anos. N2 é negativa e de formacdo entre 200 e 250 ms porém
gradualmente declina com os passar dos anos da infancia até a adolescéncia. Em criangas

pequenas, N2 aparece logo em seguida de P1. O potencial N2 é um componente misto gerado
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pela eliciacdo de fatores exdgenos e enddgenos que pode trazer informacdes sobre o
processamento auditivo sensorial, como a atengéo, percepcao, discriminagdo e reconhecimento
de sons. Esta relacionado a fatores enddgenos do processamento auditivo sensorial que gerencia
as atividades de atencéo, percepcao, discriminacao e reconhecimento sonoro (SHAFER; YU;
WAGNER, 2015; WUNDERLICH; CONE-WESSON, 2006).

Ha também os Potenciais Evocados Auditivos Endogenos, como o P300, por exemplo,
que sdo potenciais gerados voluntariamente e mostram através de uma tarefa que requer
atencdo, o processamento do sinal a nivel cognitivo pelo hipocampo, cortex auditivo e frontal
e apresenta um resultado com onda positiva (P3) por volta de 300 ms apés o estimulo. Estes
potenciais podem ser registrados normalmente em individuos com perda auditiva se 0s mesmos
forem capazes de perceber os estimulos frequentes e raros (MCPHERSON, 1996).

Assim como P1, N1 e P2, o Mismatch Negativity (MMN) é um potencial evocado
auditivo de longa laténcia relacionado a evento, ou seja, dependem do estimulo para surgir. O
MMN proporciona a mensuracdo de habilidades auditivas ja que é gerado sem a atencdo do
individuo e ndo requer respostas comportamentais ou atencdo aos sons durante o teste. Ele é a
deteccdo da resposta cerebral frente a discriminacdo neuroldgica de um estimulo auditivo
diferente, como em tarefas de oddball onde um estimulo raro o elicia entre estimulos frequentes
e repetitivos. Durante sua investigacado, o estimulo frequente é armazenado na memdria auditiva
sensorial de curto prazo e o SAC cria representagfes do input auditivo infrequente gerando
tracos de memoria que representam suas fontes originais e suas manifestacées, indicando uma
discordancia (mismatch) entre o input auditivo frequente e infrequente. A diferenca entre ambos
0s registros forma a onda negativa denominada MMN.

As principais areas neurais que geram o registro do MMN sé&o o cortex auditivo, tdlamo,
hipocampo e cértex frontal, sendo que este contribui principalmente em dar acesso prioritario
as respostas sensoriais e permitir respostas sem a atencdo e foco do individuo. Por ndo solicitar
colaboracéo, pode ser facilmente aplicado em individuos com altera¢Ges cognitivas, auditivas
ou de linguagem.

O MMN pode ser pesquisado com estimulos em tons puros, ruidos, de fala, entre outros,
a depender do objetivo do registro. Estudos comprovam que 0 MMN é um instrumento
essencial para a compreensdo mais aprofundada de como o SAC recebe o input auditivo, pois
reflete habilidades de processamento, discriminacdo sonora, memoria auditiva, atencdo

involuntaria e vem sendo usado para avaliar déficits no processamento auditivo precocemente
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por inferir a plasticidade neurofisioldgica (BONETTI, 2018; NAATANEN, 2014;
NAATANEN, 2017).

Apesar de ser pouco utilizado na pratica clinica, 0 MMN tem um papel importante na
avaliacdo de criancas usuarias de DEAA. A investigagdo com MMN em pessoas com
deficiéncia auditiva reabilitadas pode trazer informacdes sobre suas capacidades, progresso e
eficiéncia da terapia fonoaudioldgica. E possivel analisar a melhora gradativa da discriminagéo
auditiva apés intervencéo, avaliar os tracos de memoria auditiva preservados, o desempenho na
percepcdo da mausica e principalmente avaliar as eficacias dos tratamentos e reabilitacdo
escolhidos para esta populacéo a tempo de aprimorar estimulos e ampliar a capacitacdo desses
individuos (NAATANEN, 2017).

2.4 PROCESSAMENTO FONOLOGICO E DEFICIENCIA AUDITIVA

A linguagem abrange cinco subsistemas: pragmatico, semantico, sintatico, morfologico
e fonoldgico. O fonoldgico refere-se a0 modo de organizacdo e funcionamento dos sons na
lingua (KAMINSKI; MOTA; CIELO, 2011).

O processamento fonoldgico € um elemento complexo que envolve as habilidades de
consciéncia fonoldgica, memoria de trabalho fonoldgica e acesso ao léxico mental, o que
proporciona a crianca o desenvolvimento da representacdo grafémica dos sons. O
processamento fonoldgico requer a andlise das estruturas sonoras da fala, a retencéo,
manipulacdo e reproducdo de informacGes fonoldgicas da linguagem e 0 acesso a essas
informacdes, de forma que sejam utilizadas e moduladas tanto para a fala quanto para a leitura
e para a escrita. As habilidades fonoldgicas séo fundamentais para a aprendizagem de leitura
em sistemas alfabeéticos, inicia-se por volta dos 3 anos de idade e se desenvolve completamente
durante o periodo de alfabetizacdo (KWAKKEL et al., 2021).

A memoria de trabalho fonoldgica retém informacgdes que podem ser manipuladas em
meio a outras tarefas de cognitivas como raciocinio, compreensdo e aprendizagem, mas tem
uma limitagdo quanto ao tempo em que a informagéo permanece retida e seu armazenamento
para a memoria de longo prazo nio ocorre imediatamente. E necessario que as informacdes
fonolodgicas sejam repetidas, revisadas, reabordadas, reensinadas e apresentadas mais de uma
Vez a crianga para que se torne permanente e sejam armazenadas na memoria de longo prazo.
Inputs fonoldgicos sdo necessarios para que isso ocorra. Geralmente, em frequentes atividades

escolares e que envolvem rimas, narragdo de fatos, contacdo de historias e repeticdo de
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sentencas. H& indicios que a memdria de trabalho fonoldgica seja importante fator para o bom
desempenho em tarefas que solicitam a consciéncia fonoldgica (TORGESEN et al., 1994;
ALLOWAY et al., 2004).

A consciéncia fonoldgica é a habilidade de refletir sobre as unidades dos sons da fala de
forma que o individuo consiga manipular, criar e modificar esses sons conscientemente.
Envolve a percepgdo de que uma palavra é formada por uma sequéncia de sons, maiores ou
menores e que estdo organizados de forma a remeterem a um significado, e que se modificadas,
podem remeter a outros milhares de significados. Esta capacidade de reconhecer e manipular
0s componentes das palavras, das silabas e de manipular os fonemas sdo capacidades
metalinguisticas e condicGes cruciais na alfabetizacdo infantil, pois a leitura e escrita sdo a
representacdo grafémica de um significado, ou seja, de uma palavra. A crianca torna-se
consciente de frases, palavras, silabas e fonemas como unidades passiveis de identificacdo de
forma gradual ao longo do seu desenvolvimento (MORAIS, 1995; TORGESEN; DAVIS, 1996;
CAPOVILLA; CAPOVILLA, 1998; MOOJEN, 2014).

Desta forma, a consciéncia fonoldgica envolve a manipulacdo de silabas, unidades intra-
silabicas e fonemas. Freitas (2003) sugeriu diferentes niveis e habilidades de consciéncia
fonoldgica que sdo favorecidos pela repetida exposicdo a escrita, promovendo a influéncia
positiva muatua entre a consciéncia fonologica e a aquisi¢cdo da linguagem escrita. A consciéncia
fonoldgica possui habilidades especificas: consciéncia silabica, consciéncia intra-silabica e
consciéncia fonémica. A consciéncia silabica é a capacidade de identificacdo e manipulagéo de
silabas de uma palavra, enquanto a consciéncia intra-silabica seria a identificacdo e
manipulacdo das unidades que constituem e formam a silaba internamente (R10S, 2013). A
consciéncia fonémica é especificamente relacionada a consciéncia de fonemas isoladamente e
é resultante do aprendizado a leitura e escrita (YAVAS; HAASE, 1988; CAPOVILLA;
CAPOVILLA, 1998). Autores ainda descrevem a consciéncia suprafonémica como parte da
consciéncia fonoldgica, sendo definida pela consciéncia de segmentos como silabas, rimas,
aliteragdes e palavras (MORAIS, 1995; CAPOVILLA,; DIAS; MONTIEL, 2007).

A aquisicdo da CF ocorre gradativamente e obedece a uma hierarquia de complexidade.
As tarefas de menor para maior complexidade e ordem de aquisigdo respeitam as tarefas de:
segmentacdo de sentencas em palavras; recep¢do de rimas; adicdo de silabas; segmentacédo de
palavras em silabas; rima sequencial; emissdo de rimas; subtracdo de silabas; anélise inicial,
consciéncia fonémica (CARVALHO; ALVAREZ, 2000). Segundo Cielo (2001) o desempenho

de criangas tipicas e normo-ouvintes ¢ maior em tarefas nominais, sintese e segmentacao
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sil&bica. As tarefas de reversdo fonémica seriam as mais complexas e Ultimas a serem
adquiridas pela habilidade de CF no processo de aquisicdo de linguagem escrita. As habilidades
sdo aprimoradas e melhoras conforme a exposicdo ao sistema alfabético e desenvolvimento
simbolico da crianca (NAVAS, 1997).

As habilidades de CF, por serem fundamentais para o desenvolvimento da linguagem,
manipulacdo e compreensdo dos sons da fala e da escrita da crianca, tém um papel importante
no processo de aprendizado e sociabilizacdo do ser humano (SEABRA; DIAS; MONTIEL,
1998; SILVA; GODOY, 2020).

Sabe-se que a habilidade de leitura é proveniente de bons niveis de consciéncia
fonolodgica assim como € proveniente de sua consciéncia visuoatencional, ou seja, do nimero
de letras que podem ser processadas a0 mesmo tempo em um Unico olhar atento, chamado de
janela visuoatencional. A amplitude visuoatencional é o tamanho da janela, que proporciona o
processamento de cada letra dentro de um conjunto: a palavra. Esta habilidade é essencial no
desempenho de leitura em todos os anos escolares, principalmente no 1° ano de alfabetizacéo,
assim como a consciéncia fonoldgica, pois a consciéncia visual realiza a decodificacdo do
grafema, que representa o fonema. Essas habilidades ainda caminham juntas em sua maturagédo
frente leitura ao longo dos anos escolares. O treino das habilidades visuoatencionais pode
contribuir na eficiéncia do ensino da linguagem escrita (SARGIANI; MALUF; BOSSE, 2015).

Criangas que possuem a consciéncia de fonemas evoluem facilmente em relagdo a
linguagem escrita e sdo produtivas, enquanto criancas que ndo dominam a habilidade correm o
risco de ndo alcancarem a leitura e a escrita (ADAMS et al., 2006). E uma realidade a
necessidade de aprimorar e ampliar procedimentos de ensino para o desenvolvimento das
habilidades de consciéncia fonoldgica em escolares normo-ouvintes (RODRIGUES, 2017),
assim como para usudrios de DEAA em idade escolar. A avaliagdo das habilidades de
consciéncia fonoldgica nas criangas em processo de alfabetizacdo é uma grande ferramenta no
auxilio e planejamento de atividades escolares e no desenvolvimento de programas pedagdgicos
nessa area e identificacdo de fatores de risco para desordens de linguagem como a dislexia, por

exemplo (SILVA; GODQY, 2020) e também para as criangas com deficiéncia auditiva.

Para a evolucdo no processo de intervencdo e terapia fonoaudioldgica, no caso da
crianca com deficiéncia auditiva, reconhecer o conjunto de indicadores preditivos importantes
para a aprendizagem da linguagem escrita, leitura e alfabetizagcdo, como a consciéncia

fonolGgica, proporciona aos terapeutas um direcionamento a respeito do planejamento
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terapéutico como a incluséo de atividades que estimulem a correspondéncia grafema-fonema

que agregam valor significativo a formacédo de bons leitores.

Sendo assim, levantamos a hipotese de que individuos com percepc¢do auditiva e fala
bem desenvolvidas poderiam apresentar melhor desempenho nas tarefas de consciéncia
fonoldgica.

Indicadores de desenvolvimento das habilidades auditivas e de consciéncia fonoldgica
podem contribuir para 0 monitoramento do processo de intervencdo dos pacientes com
deficiéncia auditiva e subsidiar o planejamento em relacdo as etapas do desenvolvimento da

linguagem oral.

3. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo do estudo foi verificar a relacdo do dominio das habilidades auditivas com o

desempenho nos testes de consciéncia fonoldgica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar os resultados da avaliacdo audioldgica comportamental aos resultados
de cada uma das habilidades de consciéncia fonolégica

e Comparar medidas de laténcia e amplitude do componente P1 e do componente
MMN aos resultados de cada uma das habilidades de consciéncia fonoldgica

e Comparar medidas de laténcia e amplitude do componente P1 e do componente
MMN em relacdo as categorias de audicdo e linguagem

e Comparar medidas do componente P1 e do componente MMN em relacdo a
escolaridade dos pais dos voluntarios da pesquisa

e Analisar as medidas de consciéncia fonologica em relagdo a idade auditiva dos
voluntarios

e Analisar as medidas de consciéncia fonoldgica em relacdo as categorias de
audicdo e linguagem

e Associar as medidas de consciéncia fonoldgica em relacdo aos questionarios

referentes as habilidades auditivas
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4. MATERIAL E METODOS

Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo (HCRP/FMRP/USP), numero do parecer: 4.218.332 e Certificado
de Apresentacdo de Apreciacio Etica (CAAE): 22611119.6.00005440 (Anexo A).

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo, transversal com amostra consecutiva

e de conveniéncia.

4.1 LOCAL

A coleta foi realizada no Centro Especializado de Otorrinolaringologia e
Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo (CEOF-HCFMRP-USP).

4.2 CASUISTICA

Os voluntarios participantes da pesquisa foram recrutados no ambulatério do Programa
de Salude Auditiva, ap6s o atendimento realizado semanalmente de terapia fonoaudioldgica, no
Centro de Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto e
informados sobre 0s objetivos e procedimentos da pesquisa. Foram orientados sobre seus
direitos diante a participacdo da pesquisa, sobre a garantia de total anonimato por parte do
pesquisador e sobre respeito a sua decisdo de desisténcia a qualquer momento durante a
realizacdo da pesquisa, sem consequéncia para o voluntario.

Ap0os informaces aclaradas e concordancia em participar, os responsaveis/voluntarios
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A). Entdo, os
menores foram convidados a participacdo e realizacdo dos testes, sendo informados sobre 0s
procedimentos e seus direitos também. Apds informacGes serem esclarecidas com os menores,

estes assinaram o0 Termo de Assentimento (Apéndice B).
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4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Antes da abordagem aos voluntarios, os possiveis individuos do estudo foram
selecionados pela analise do prontuario eletronico do Programa de Satde Auditiva do HCRP-
FMRP-USP.

Foram pré-selecionados 30 individuos, sendo 15 abordados, 11 voluntérios e 10
selecionados para compor a amostra deste estudo, por contemplarem aos critérios de inclusdo
da pesquisa. Uma voluntéaria foi excluida por ndo contemplar o critério idade no momento da
coleta dos dados.

Os critérios de incluséo consideraram individuos com faixa etéria entre 07 e 15 anos de
idade, utilizacdo minima de 3 anos do dispositivo eletronico auxiliar a audicdo (DEAA),
implante coclear ou aparelho de amplificacdo sonora individual, comunicacdo predominante do
tipo oral, estarem matriculados no ensino regular, sem queixas do ensino, sem queixas de
aprendizagem, sem queixas relacionadas a leitura e escrita, além de estar em processo de (re)
habilitacdo auditiva periddica e sistematica na abordagem aurioral.

Os critérios de exclusdo consideraram individuos com neuropatias auditivas associadas,
disturbios cognitivos ou doengas neuroldgicas diagnosticadas ou em investigacdo de quaisquer
naturezas, disturbios psiquiatricos ou psicoldgicos diagnosticados ou em investigacdo, cirurgias
otoldgicas prévias (com excecdo do implante coclear) e alteragbes visuais ndo corrigidas.

Também foi um critério de exclusdo o nao uso frequente do DEAA por quaisquer motivos.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Inicialmente havia sido considerado como tamanho amostral de 30 voluntérios, entretanto,
com a medidas adotadas devido a pandemia do COVID-19, a coleta foi interrompida e o estudo
finalizado com a participacdo de 10 criancas com deficiéncia auditiva usuarias de DEAA.

Os procedimentos para coleta de dados foram realizados nos retornos pré-agendados pelo
Programa de Saude Auditiva do HCRP/FMRP/USP, nédo necessitando da presenca do paciente
apenas para a coleta de dados, 0 que ndo implicou em custos para o pesquisador ou paciente.

Todos os voluntarios e seus responsaveis foram submetidos a uma sequéncia de avaliacao

em um ambiente reservado, conforme descrito a seguir.
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4.4.1 Levantamento de informacgBes de prontuario relacionados aos dados

sociodemograficos e auditivos do voluntario

Ap0s aceite e assinatura do TCLE foi realizada uma entrevista para a complementacao

dos dados demograficos.

Os dados audioldgicos e auditivos foram obtidos por meio de consulta ao sistema Athos
do HCRP, por observacdo ao prontuério eletrénico de cada voluntario, sendo registrados 0s
dados referentes a data de nascimento do voluntario, aos limiares auditivos em campo sonoro
com uso do DEAA, teste de percepcao de fala com uso do DEAA, caracterizacdo do dispositivo
eletronico (AASI ou IC) bem como o tempo de uso do mesmo, tempo de privacéo auditiva, o

tipo de abordagem de reabilitacdo, escolaridade do voluntario e escolaridade dos pais.

Os limiares auditivos ao uso de DEAA corresponderam aos limiares auditivos em
decibeéis (dB) das frequéncias de 500, 1.000, 2.000 e 4.000 hertz, e a média dos limiares

definidas como a soma de todos os valores divididos por quatro.

A Categoria de Audicdo, proposta por Geers, 1994 (Quadro 1) e Categoria de
Linguagem, proposta de classificacdo de linguagem de Bevilacqua, Delgado e Moret, 1996
(Quadro 2) estavam presentes em prontuario eletronico, coletados pelo fonoaudiélogo

capacitado que realizou o Gltimo atendimento ao voluntario.



Quadro 1 - Classificacdo da Categoria de Audicéo proposta por Geers, 1994.

Categorias

0

Habilidades Auditivas

N&o detecta a fala. Esta crianca ndo detecta fala em situacdes de

conversacao normal (limiar de deteccdo de fala > 65dB)
Deteccdo. Esta crianca detecta a presenca do sinal de fala

Padrdo de percepcdo. Esta crianca diferencia palavras pelos tracos
suprassegmentares (duragéo, tonicidade, etc.) Exemplo: dog x airplane,
baby x birthday cake (méo x sapato; casa X menino)

Iniciando a identificacdo de palavras. Esta crianca diferencia entre
palavras em conjunto fechado com base na informacéo fonética. Este
padrdo pode ser demonstrado com palavras que séo idénticas na
duracdo, mas contém diferencas espectrais maltiplas. Ex: thooth brush

x hot dog, airplane x lunch box (geladeira x bicicleta, gato x casa)

Identificacdo de palavras por meio do reconhecimento da vogal. Esta
crianca diferencia entre palavras em conjunto fechado que diferem
primordialmente no som da vogal. Ex: bird, boat, bike, bat (pé, po, pa;

mé&o, meu, mim)

Identificacdo de palavras por meio do reconhecimento da consoante.
Esta crianca diferencia entre palavras em conjunto fechado que tem o
mesmo som da vogal, mas contém diferentes consoantes. Ex: hair, pear,

chair, stair (mao, péo, tdo, cdo, chéo).

Reconhecimento de palavras em conjunto aberto. Esta crianca é capaz
de ouvir palavras fora do contexto e extrair bastante informacéo

fonémica, e reconhecer a palavra exclusivamente por meio da audicéo.

Fonte: Geers, 1994.
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Quadro 2 - Classificacdo da Categoria de Linguagem proposta por Bevilacqua, Delgado e Moret, 1996.

Categorias Desenvolvimento de Linguagem

1 Esta crianca ndo fala e pode apresentar apenas vocalizagdes

indiferenciadas

2 Esta crianca fala apenas palavras isoladas
3 Esta crianca constroi frases simples de duas ou trés palavras
4 Esta crianca constroi frases de quatro ou cinco palavras e inicia o uso de

elementos conectivos (pronomes, artigos, preposicoes)

5 Esta crianca constréi frases de mais de cinco palavras, usando elementos
conectivos, conjugando verbos, usando plurais, etc. E uma crianca

fluente na linguagem oral

Fonte: Bevilacqua, Delgado e Moret, 1996.

Os dados pesquisados foram registrados em uma planilha de Excel pela pesquisadora e
complementados no dia da coleta dos dados, caso ndo estivessem registrados no sistema, por

meio de entrevista dirigida com o responsavel pelo voluntario.

4.4.2 Questionarios de autoavaliacao

A avaliagéo do impacto da intervencdo, inclusive do uso de DEAA, no processo de
desenvolvimento da crianga e possivel relagdo com os resultados coletados foram pesquisados
por meio de questionarios respondidos por um dos pais e responsavel pelo voluntario. Foram
aplicados trés questionarios que levantam questdes relacionadas a percep¢do do cuidador em

relagdo ao desenvolvimento da audi¢do e comunicacéo oral da crianca:

- IT-MAIS (Anexo B) — Escala de integracdo auditiva Significativa: procedimento adaptado
para a avaliacdo da percepcao da fala, desenvolvido por Castiquini e Bevilacqua (2000). Sendo
uma adaptacdo do Infant-Toddler: Meaningful Auditory Integration Scale (IT-MAIS) de
Zimmerman-Phillips, Osberger e Robbins (1997). Esta escala materializa o significado e

relevancia da perda auditiva para a crianca ao uso de sons em sua vida diaria.
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O questionario é composto por 10 questdes estruturadas e foi aplicado em forma de
entrevista. Foi solicitado ao cuidador que identificasse para as respostas situacdes espontaneas
da crianca ao som em seu ambiente cotidiano. As questdes contemplam questdes que ponderam
sobre o comportamento de vocalizagdes da crianga associada ao dispositivo, a atengdo aos sons
e a atribuicado de significado a partir dos sons.

A pontuacdo para cada pergunta € dada em uma escala de 5 pontos, com escore de 0
(0%) a 4 (100%), em que O corresponde a nunca e indica que a crianca ndo apresenta aquele
comportamento; 1 corresponde a raramente e indica que o comportamento ocorre
aproximadamente 25% das vezes; 2 corresponde a ocasionalmente e indica que a crianga
apresenta o comportamento aproximadamente 50% das vezes; 3 corresponde a frequentemente
e indica que a crianca apresenta 0 comportamento a0 menos 75% das vezes; e 4 corresponde a
sempre indica que o comportamento ocorre sempre. A pontua¢do maxima do questionario é de

40 pontos, sendo esse escore convertido para o valor em percentual.

- MUSS (Anexo C) — Uma proposta de avaliacdo da linguagem oral, desenvolvido por
Nascimento (1997), adaptado de Robins e Osberger (1990) - Meaningful use of speech scales.
O questionario avalia a comunicacdo (fala e linguagem) da crianca no dia a dia por meio da
percepcéo do cuidador principal.

Assim como o questionario IT MAIS, o MUSS é composto por dez questdes. Este
questionario avalia questdes sobre o desenvolvimento da competéncia comunicativa nos
aspectos de controle vocal, uso de fala espontanea e uso de estratégias de comunicacdo em
situacOes diarias, permitindo caracterizar a producéo de fala das criancas.

A pontuacdo para cada pergunta é dada em uma escala de cinco pontos, com escore de
0 (0%) a 4 (100%), em que O corresponde a nunca e indica que a crianga nao apresenta aquele
comportamento; 1 corresponde a raramente e indica que o comportamento ocorre em menos
que 50% das vezes; 2 corresponde a ocasionalmente e indica que a criangca apresenta o
comportamento em, no minimo, 50% das vezes; 3 corresponde a frequentemente e indica que
a crianca apresenta 0 comportamento, em no minimo, 75% das vezes; e 4 corresponde a sempre
indica que a crianca sempre usa de forma espontanea apenas a fala. A possibilidade total do

MUSS é de 40 pontos, sendo esse escore convertido para o valor em percentual.
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- PEACH (Anexo D) — Parent’s Evaluation of Aural/oral performance of Children — Avaliagao
dos pais do desempenho aural/oral da crianga. Desenvolvido por Ching e Hill (2007). Traduzido
e adaptado por Levy e Rodrigues-Sato (2016). A avaliacdo por meio do PEACH proporciona
informacdes sobre a efetividade da amplificacdo sonora em criancas pequenas, pela observacéao
dos cuidadores principais, sobre situacdes de escuta e compreensdo de linguagem falada em
ambientes silenciosos e ruidosos, quantificando a eficacia da amplificacdo no cotidiano da
crianca.

Trata-se de um questionario de treze perguntas que fornece informacdes a respeito de
como a crianga esta ouvindo e se comunicando com o uso do dispositivo eletrénico. As questdes
contemplam topicos de amplificacdo e desconforto para sons intensos, comportamento auditivo
e comunicativo em ambiente silencioso e ruidoso, uso do telefone, resposta a sons ambientais.

A pontuacdo para cada pergunta é dada em uma escala de 5 pontos, com escore de 0 a
4, em que O corresponde a nunca e indica que a crianga nunca apresenta determinado
comportamento; 1 corresponde a raramente e indica que a crianga apresenta 0 comportamento
aproximadamente 25% das vezes; 2 corresponde a algumas vezes e indica que a crianca
apresenta o comportamento aproximadamente 50% das vezes; 3 corresponde a frequentemente
e indica que a crianga apresenta o comportamento aproximadamente 75% das vezes; e 4
corresponde a sempre e indica que a criancga apresenta 0 comportamento mais do que 75% das
vezes, ddo-se mais de 6 exemplos. A pontuacgdo é apresentada por situacbes ambientais e por
um escore geral, e o resultado é dado somando-se o0 nimero de pontos obtidos para as questdes
em ambiente silencioso e o nimero de questbes em ambiente ruidoso. Para situa¢fes em
ambiente silencioso a pontuagdo méaxima é de 24 pontos, enquanto para ambiente ruidoso é de
20 pontos. Ja o escore maximo do questiondrio é de 44 pontos, sendo convertido em
porcentagem.

Os questionarios foram aplicados por meio de entrevista dirigida, com registro cursivo,
pela pesquisadora em alguns voluntarios e foram aplicados por meio de formularios on-line
Google Forms® devido as medidas de distanciamento imposta pela COVID-19. Os
questionarios foram redigidos em sua integralidade e totalidade, fidedignos a versdo original.
Havia a explicacdo sobre o propdsito do questionario e instrugdes sobre a forma como o
responsavel poderia respondé-lo. Os pais primeiramente receberam a oferta da entrevista
remota ou presencial. Apds aceite, receberam o endereco eletrénico do formulario via e-mail,
leram os questionarios e responderam. As respostas foram registradas em um arquivo enviado

ao e-mail da pesquisadora.
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O total de seis pais responderam os questiondrios via digital e os outros quatro

questionarios foram respondidos via entrevista dirigida.

Para atribuicdo da Categoria de Audicdo foi observado o comportamento auditivo; a
andlise dos testes de percepcédo de fala e o resultado dos questionérios IT-MAIS e do PEACH.
Para atribuicdo da Categoria de Linguagem foi observada a atitude de comunicacdo oral de

cada participante e a analise do resultado do questionario MUSS.

4.4.3 Testes eletrofisioldgicos

Foram coletados os potenciais evocados auditivos de longa laténcia P1 e MMN com o
equipamento Navigator Pro da Bio-logic System Corp. Auditory Evoked Potential (AEP)
System, versdo 7.2.1, de dois canais (Bio-logic Systems Corporation, Natus Medical Inc.,
Mudelin, 111, USA), realizado e replicado, ou seja, realizado com duas passagens sucessivas por
assim permitirem boa definicéo e replicacdo dos resultados obtidos. Os parametros utilizados

para a aplicacdo do teste estdo descritos no quadro 3.
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Quadro 3. Parametros para aquisi¢do do PEALL — P1 e MMN

Parametros
Rate 1.1 estimulos/segundo
Tipo Fala —/ba/ e /da/
% Duracéo rise/fall: 5-10 ms
E plateau: 20-50 ms
G Intensidade Nivel confortavel — 80 dBNPS
Transdutor Campo livre
Polaridade Alternada
Canais 2 canais
Eletrodos Cz (+),AL(")
Cz (+),A2(-)
2 Filtro 0,1-100 Hz
e
(%)
El Amplificacéo do sinal 50.000
<
Amostragem 300
Impedancia dos eletrodos < 5 ohms e diferenca entre eletrodos <3 ohms
Estado do paciente Acordado e distraido — reproducéo de filmes no tablet sem som e
sem legenda
Cuidados Eliminar artefato: piscamento ou contra¢do muscular excessiva

Legenda: PEALL= Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia; ms= milissegundos; dBNS= decibel Nivel de
Sensacdo; Hz= Hertz.
Fonte: prépria autora.

A crianca e responsavel/acompanhante foram orientados anteriormente a realizacéo de
cada um dos procedimentos sobre sua finalidade, modo de preparo e registro. Para a realizagédo
dos testes eletrofisiologicos a crianca foi acomodada em sala silenciosa a 0° azimute da fonte
sonora, orientada a permanecer sentada em uma poltrona confortavel, sem dormir, assistindo a
um filme mudo e sem legenda em uma tela de tablet, atenta e com os olhos fixos na animagéo
durante todo o procedimento. O responsavel permaneceu na sala durante a realizacéo do teste,
fora do campo de visdo do voluntério.

A pele da crianga foi limpa com algoddo umedecido com alcool isopropilico e os
eletrodos foram dispostos nos pontos especificos segundo padronizacdo do Sistema
Internacional 10-20 (JASPER, 1958). O eletrodo ativo foi posicionado na regido Cz e conectado
ao input 1 do canal 1 e interligado ao canal 2 pelo jumper do pré-amplificador, os eletrodos de
referéncia foram colocados no I6bulo das orelhas esquerda (Al) e direita (A2) e conectados no
input 2 dos canais 1 e 2 do pré-amplificador, respectivamente, e o terra foi posicionado na
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regido Fpz. Para melhor verificacdo das respostas, o nivel de impedancia foi verificado antes
da realizacdo do registro e mantido em valor menor que 5 quilo-ohms (KQ) para impedancia
individual e menor que 2 KQ para a impedancia entre eletrodos.

Ao iniciarmos o registro, a caixa amplificadora de som emitia o estimulo sonoro
frequente (silaba /ba/) e o registro infrequente (silaba /da/) de forma aleatoria, sendo que o
estimulo frequente foi apresentado 240 vezes e o infrequente foi apresentado 60 vezes, em torno
de 20% do total de estimulos raros, todos na intensidade de 80dBNS.

Foram analisadas as medidas de laténcia e amplitude dos componentes P1 e MMN,
sendo que o potencial P1 foi identificado como a primeira onda de polaridade positiva, com
laténcia entre 60 e 150 ms (SHARMA; DORMAN; SPAHR, 2002) e 0o MMN como a onda com
polaridade negativa e com laténcia entre 100 e 250 ms (NAATANEN et al., 2007; 2017), pds
estimulo. A variavel amplitude foi determinada como o valor maximo positivo (P1) e maximo
negativo (MMN). As analises foram feitas no tragado correspondente ao estimulo frequente
para P1 e para 0 MMN pela diferenga entre o registro infrequente e frequente.

Os registros foram analisados por trés avaliadores, com experiéncia em eletrofisiologia

da audicdo, a fim de verificar a concordancia das analises para chegar a um Unico resultado.

4.4.4 Linguagem e Processamento fonoldgico

Para avaliacdo da consciéncia fonoldgica foi utilizada a Prova de Consciéncia
Fonoldgica por escolha de Figuras (PCFF) de Capovilla e Seabra, 2012 (Anexo E), que avalia
a habilidade da crianca de manipular os sons da fala. E uma prova composta por nove subtestes,
cada um deles composto por dois itens de treino e cinco itens de teste.

Cada subteste € avaliado separadamente, na sequéncia proposta pelos autores e avaliam
uma habilidade especifica que compde a consciéncia fonoldgica. Em cada subteste a avaliadora
explica como sera a avaliacdo deste subitem especificamente, exatamente momentos antes do
inicio da avaliagdo. A avaliadora também demonstra como sera a avaliacdo com dois exemplos
fiéis ao teste, ilustrando 0 momento da avaliagdo com dois conjuntos de figuras em folha
separada a do teste. Estas demonstraces s@o chamadas de itens de treino, pois a avaliadora
pode explicar o que é avaliado e como a crianga deve escolher dentre as figuras apresentadas
aquela que corresponde a palavra pronunciada pelo avaliador e que atinja o objetivo proposto

de cada subitem. Os nove subtestes sao:
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Rima: a crianca escuta uma palavra dita pela avaliadora e escolhe dentre cinco
figuras aquela cujo nome falado pelo avaliador termina com os mesmos sons do
nome alvo dito pela avaliadora anteriormente;

Aliteracdo: a crianca escuta uma palavra dita pela avaliadora e escolhe dentre cinco
figuras aquela cujo nome falado pelo avaliador comega com 0s mesmos sons do
nome alvo dito pela avaliadora anteriormente;

Adicdo Silabica: a crianca escuta a avaliadora pronunciar uma palavra e uma silaba
adicional e deve escolher dentre cinco figuras apresentadas aquela cujo nome falado
corresponde a nova palavra formada com a adicdo da silaba (por exemplo: PATO +
SA no comeco € igual a SAPATO);

Adicdo Fonémica: a crianga escuta a avaliadora pronunciar uma palavra e um
fonema adicional e deve escolher dentre cinco figuras apresentadas aquela cujo
nome falado corresponde a nova palavra formada com a adicdo do fonema (por
exemplo: ALA + S no comego é igual a SALA);

Subtracdo Silabica: a crianca escuta a avaliadora pronunciar uma palavra e uma
silaba a ser retirada dessa palavra e deve escolher dentre cinco figuras apresentadas
aquela cujo nome falado corresponde a nova palavra formada com a subtracdo da
silaba (por exemplo: MACACO - MA é igual a CACO);

Subtracdo Fonémica: a crianga escuta a avaliadora pronunciar uma palavra e um
fonema a ser retirado dessa palavra e deve escolher dentre cinco figuras apresentadas
aquela cujo nome falado corresponde a nova palavra formada com a subtracdo do
fonema (por exemplo: BOCA - /B/ é igual a OCA);

Transposicdo Silabica: a crianga escuta a avaliadora pronunciar uma palavra e deve
inverter a ordem das silabas que compdem essa palavra e escolher dentre cinco
figuras aquela cujo nome falado corresponde a inversao dessas silabas (por exemplo:
LOBO - BOLO);

Transposicdo Fonémica: a crianca escuta a avaliadora pronunciar uma palavra e
deve inverter a ordem dos fonemas que compdem essa palavra e escolher dentre
cinco figuras aquela cujo nome falado corresponde a inversdo desses fonemas (por
exemplo: RIS - SIRI);

Trocadilho: a crianca escuta a avaliadora pronunciar duas palavras com um fonema

de cada palavra trocados entre si e deve escolher dentre cinco figuras aquela cuja
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frase falada corresponde a inverséo desses fonemas (por exemplo: CULAR PORDA
— PULAR CORDA; VOMAR TACINA — TOMAR VACINA).

Cada subitem tem cinco provas. Atribui-se um ponto para cada item correto, sendo que
o0 desempenho maximo em cada subteste séo cinco pontos e o desempenho total da prova PCFF
é gerado o escore bruto, que corresponde no maximo a 45 pontos. O escore bruto é analisado
de acordo com a escolaridade da crianca, curriculo escolar e com as caracteristicas particulares
da crianca e escola em relacéo as normativas do teste. O desempenho da crianga na PCFF pode
ser classificado em cinco niveis: muito baixo, baixo, médio, alto e muito alto.

O PCFF foi aplicado individualmente, com anteparo visual para os labios da avaliadora
(mascara de uso obrigatorio devido a pandemia do COVID-19), com a crianga sentada huma
cadeira de frente a avaliadora em sala silenciosa. O tempo médio de aplicacdo da PCFF foi de
30 minutos. As pontuagdes foram anotadas na folha especifica disponibilizada pelos autores do
teste.

O tempo total para realizacdo de todos os testes foi de aproximadamente 60 minutos.

A classificacdo da escrita dos voluntarios foi coletada em analise ao prontuario
eletronico das criangas e realizada pela terapeuta que acompanha o processo de intervencdo. A
classificacdo adotada foi a proposta foi Ferreiro e Teberosky (1985). A classificagdes variam
entre em cinco niveis de hipdteses: pré-silabica, intermediaria, hipétese silabica, hipotese
silabico-alfabética e hipdtese alfabética. A hipotese pré-silabica significaria a inexisténcia de
diferenciacdo de grafias entre palavras, inviabilizando a comunicacdo através da escrita. A
hipo6tese intermediaria representaria pouca evolugdo da fase anterior e permite que a crianga
escreva palavras, como seu nome por exemplo, se memorizar a grafia e composic¢éo grafica da
palavra. A hipotese silabica proporcionaria a crianga o uso de letras com valores silabicos fixos
e a percepcdo da representagdo da fala por meio da escrita. O nivel de hipotese sildbico-
alfabético evidencia a busca da crianca por simbolos que representem a fala. A hipotese
alfabética demonstra que a crianga compreendeu a funcédo social da escrita, a comunicacao, € 0

valor da representacdo dos tragos sonoros em mensagens graficas.
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4.5 Procedimento de andlise dos dados

Primeiramente foi realizada a anélise exploratéria dos dados com o objetivo basico de
sumarizar os valores que estdo organizados e descritos por meio de tabelas com medidas
descritivas.

Para atingir os objetivos propostos foi utilizado o Coeficiente de correlagédo de
Spearman (sendo este baseado em postos e ndo-paramétrico), que quantifica a associacao entre
duas variaveis quantitativas. Este coeficiente varia entre os valores -1 e 1. O valor zero significa
que ndo ha relacdo linear, o valor 1 indica uma relagdo linear perfeita. O valor -1 também indica
uma relacdo linear perfeita, porém é uma relagdo inversa, ou seja, quando uma das variaveis
aumenta a outra diminui. Quanto mais proximo estiver de 1 ou -1, mais forte é a associacdo
linear entre as duas variaveis.

Para a classificagdo da magnitude da correlacdo foram consideradas: de 0 a 0,3 a
correlacdo foi classificada como Desprezivel, de 0,3 a 0,5 foi classificada como Fraca, de 0,5 a
0,7 foi classificada como Moderada, de 0,7 a 0,9 foi classificada como Forte e de 0,9 a 1,0 a
correlacdo foi classificada como Muito Forte (MUKAKA, 2012).

Nestas analises considerou-se um nivel de significancia de 5% e os ajustes foram obtidos
no software SAS (verséo 9.2).

5. RESULTADOS

A amostra foi constituida por 10 individuos sendo 40% (n=4) do sexo feminino e 60% (n=6)
do sexo masculino, com idade média de 11,2 anos (DP=2), idade minima de 8 anos e maxima
de 13 anos.

A média de escolaridade dos voluntérios foi 4,8 sendo a menor escolaridade o 2° ano do
Ensino Fundamental (EF) e a maior o 7° ano do EF, conforme demonstrado na Tabela 1. A
idade dos voluntarios na época da coleta dos dados estd descrita abaixo, sendo o voluntario a
menor idade 96 meses e a maior 156 meses.

Foi realizada a idade corrigida em relacdo ao tempo de privacdo auditiva, caracterizando
assim as habilidades auditivas e comunicativas a partir do momento em que a crianga iniciou
Seu acesso aos sons ambientais e de fala, por meio da adaptacdo do DEAA. Para esta correcéo,
denominamos de “Idade auditiva”. A idade auditiva média foi de 103,6 meses, sendo a idade

auditiva minima de 60 meses e maxima de 146 meses.
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Tabela 1 - Dados sociodemogréaficos dos voluntarios (n=10).

- |dade na Idgc_le Escolaridade
Sujeito Sexo coleta auditiva na coleta
(meses) (meses)
1 M 156 144 6° ano do EF
2 M 156 94 7°ano do EF
3 M 156 94 7°ano do EF
4 F 144 101 6° ano do EF
5 M 108 105 2°ano do EF
6 F 156 146 7°ano do EF
7 M 108 101 2°ano do EF
8 F 96 60 2°ano do EF
9 M 144 87 5°ano do EF
10 F 120 104 4°ano do EF
Média - 134,4 103,6 -

Legenda: M = masculino; F= feminino; EF= Ensino Fundamental.
Fonte: prépria autora.

Na tabela 2 estdo os dados audiolégicos dos voluntérios. As perdas auditivas dos
voluntarios eram severas ou profundas, conforme critérios de elegibilidade. A média do tempo
de privacao auditiva (TPA) dos voluntéarios foi de 30,8 meses sendo 0 minimo de 3 meses e 0
méaximo de 62 meses. A média dos limiares auditivos com o DEAA ¢é uma medida que foi
investigada nos prontuarios eletrénicos e traz a média dos limiares auditivos das frequéncias de
500, 1000, 2000 e 4000Hz a investigacao dos limiares com o uso de DEAA em campo Sonoro
de cada voluntéario. A menor média dos limiares auditivos ao uso de DEAA foi 20 dB e a

méxima de 30 dB.
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Tabela 2 - Dados audiolégicos dos voluntarios (n=10).

Média dos
o TPA ) ] LA como
Sujeito GPA Etiologia DEAA
(meses) DEAA
(dBNPS)
1 Profunda 12 A esclarecer IC bilateral 25
2 Profunda 62 A esclarecer IC bilateral 20
3 Profunda 62 A esclarecer IC bilateral 30
4 Profunda 43 A esclarecer IC bilateral 25
5 Profunda 3 Genética IC bilateral 25
6 Profunda 10 A esclarecer IC bilateral 25
7 Profunda 7 Prematuridade IC bilateral 20
8 Severa 36 A esclarecer AASI bilateral 20
9 Profunda 57 A esclarecer IC bilateral 25
10 Profunda 16 A esclarecer IC bilateral 30
Média - 30,8 - - 24,5

Legenda: GPA=Grau da perda auditiva; TPA= Tempo de privacdo auditiva; DEAA= Dispositivo Eletrénico
Auxiliar & Audicdo; dBNS= decibel nivel de sensacdo; LA= Limiar auditivo; Hz= Hertz; IC= Implante coclear;
dB= decibel; AASI= Aparelho de amplificacdo sonora individual.

Fonte: prépria autora.

Na Tabela 3 estdo descritos os resultados obtidos a aplicagdo dos questionarios IT-
MAIS, MUSS, PEACH, das Categorias de Audicdo e das Categorias de Linguagem. Como
pode-se notar, todos os voluntarios alcancaram pontuacdo maxima na pontuagdo de Categorias
de Audicdo (Categoria 6), ou seja, todos eram capazes de realizar reconhecimento de palavras
em conjunto aberto e compreensdo auditiva. Entretanto, nem todos atingiram niveis maximos

em Categorias de Linguagem (média de 4,6).
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Tabela 3 - Descrigdo dos resultados dos procedimentos de avaliacdo referentes aos questionarios aplicados e

categorias de audicéo e fala.

Variavel Média  DP | Minimo Mediana = Maximo
IT-MAIS 0,82 0,12 0,50 0,84 0,93
MUSS 0,88 0,09 0,78 0,85 1,00
PEACH 0,83 0,10 0,70 0,82 1,00
Categoria de Audigdo 6,00 0,00 6,00 6,00 6,00
Categoria de Linguagem 4,60 0,52 4,00 5,00 5,00

Legenda: DP=Desvio padréo.
Fonte: prépria autora.

A Tabela 4 mostra os valores das variaveis dos procedimentos de avaliagdo audioldgica
P1 e do MMN.

Tabela 4 - Descricdo dos resultados dos procedimentos de avaliacdo eletrofisioldgica auditiva (laténcias e
amplitudes de P1 e MMN).

Variavel Média DP Minimo | Mediana | Maximo
P1 CzA1 iaténcia 110,13 39.82 74.15 96,01 182,50
P1 CzA2 iaténcia 110,48 28,07 81,44 105,37 180,34
P1 CzA1 amplitude 3,17 1,38 1,30 2,77 5,50
P1 CzA2 amplitude 3,85 1,66 1,09 3,64 7,38

MMN CzAl iaténcia 226,35 68,41 123,08 228,22 315,67
MMN CzAZ2 iatencia 213,01 68,97 136,61 203,76 339,61
MMN CzAL amplitude -4,16 2,45 -7,98 -3,59 -1,16
MMN CzA2 amplitude -4,06 1,88 -7,44 -3,59 -2,02

Legenda: DP= Desvio padrao.
Fonte: prépria autora.

A Tabela 5 descreve os resultados das variaveis analisadas na pesquisa como 0s
questionarios, as categorias de audi¢éo e de linguagem, os resultados totais do teste PCFF e 0s
resultados dos testes eletrofisiologicos da audicdo P1 e MMN em relagdo a escolaridade da mée

das criangas voluntérias do estudo.
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Tabela 5 - Descricdo dos resultados das variaveis do estudo em relacdo ao nivel de escolaridade materna.

Média DP Minimo Maximo
Variavel NE< NE> | NE< NE> NE< NE> NE< NE>
IT-MAIS 0,81 0,88 | 0,05 0,05 0,78 0,83 0,85 0,93
MUSS 088 087 011 | 0,12 0,80 0,78 095 1,00
PEACH 082 081 016 | 0,09 0,70 0,75 093 091

CF TOTAL 2750 @ 14,33 495 24,83 @ 24,00 0,00 = 31,00 @ 43,00
Cat. Audicao 6,00 6,00 0,00 | 0,00 6,00 6,00 6,00 6,00
Cat. Linguagem 4,50 433 | 0,71 @ 0,58 4,00 4,00 5,00 5,00

LAT P1 CzAl 115,79 82,13 - 12,94 | 115,79 @ 74,15 115,79 97,06
LAT P1 CzA2 112,15 98,10 5,15 21,26 108,51 81,44 115779 122,04
AMP P1 CzA1l 2,77 3,34 - 1,08 2,77 2,46 2,77 4,55

AMP P1 CzA2 5,00 362 337 0,64 2,61 2,95 7,38 4,22
LAT MMN CzAl1 302,66 200,12 6,63 101,91 297,97 123,08 | 307,34 315,67
LAT MMN CzA2 | 231,87 215,04 3,68 108,34 229,26 142,86 | 234,47 339,61
AMP MMN CzAl1 -514 @ -592 @ 2,14 | 223 -6,65 -7198 | -3,62 -3,55
AMP MMN CzA2  -332 -562 136 | 233 -4,28 -744 | -235  -2,99

Legenda: DP= Desvio Padrao; NE<= Nivel de Escolaridade até o ensino médio (n=2); NE>= Nivel de Escolaridade
superior (n= 3); CF= Consciéncia Fonoldgica; Cat.= Categoria; LAT= Laténcia; AMP= Amplitude; MMN=

Mismatch Negativity.
Fonte: prépria autora.

A Tabela 6 descreve os valores das correlacdes entre escolaridade paterna e valores dos

resultados dos protocolos e testes eletrofisioldgicos poréem, em relacdo a escolaridade do pai.
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Tabela 6 - Descricdo dos resultados das variaveis do estudo em relacdo ao nivel de escolaridade paterna.

Média DP Minimo Maximo
Variavel NE< NE> | NE< NE> NE< NE> NE< NE>
IT-MAIS 0,81 0,88 | 0,05 0,05 0,78 0,83 0,85 0,93
MUSS 088 087 011 | 0,12 0,80 0,78 095 1,00
PEACH 082 081 016 | 0,09 0,70 0,75 093 091

CF TOTAL 2750 @ 14,33 495 24,83 @ 24,00 0,00 = 31,00 @ 43,00
Cat. Audicao 6,00 6,00 0,00 | 0,00 6,00 6,00 6,00 6,00
Cat. Linguagem 4,50 433 | 0,71 @ 0,58 4,00 4,00 5,00 5,00

LAT P1 CzAl 115,79 82,13 - 12,94 | 115,79 @ 74,15 115,79 97,06
LAT P1 CzA2 112,15 98,10 5,15 21,26 108,51 81,44 115779 122,04
AMP P1 CzA1l 2,77 3,34 - 1,08 2,77 2,46 2,77 4,55

AMP P1 CzA2 5,00 362 337 0,64 2,61 2,95 7,38 4,22
LAT MMN CzAl1 302,66 200,12 6,63 101,91 297,97 123,08 | 307,34 315,67
LAT MMN CzA2 | 231,87 215,04 3,68 108,34 229,26 142,86 | 234,47 339,61
AMP MMN CzAl1 -514 @ -592 @ 2,14 | 223 -6,65 -7198 | -3,62 -3,55
AMP MMN CzA2  -332 -562 136 | 233 -4,28 -744 | -235  -2,99

Legenda: DP= Desvio Padrdo NE<= Nivel de Escolaridade até o ensino médio (n=2); NE>= Nivel de Escolaridade
superior (n=3); CF= Consciéncia Fonoldgica; Cat.= Categoria; LAT= Laténcia; AMP= Amplitude; MMN=

Mismatch Negativity.
Fonte: prépria autora.

A Tabela 7 estdo descritos os resultados da andalise dos valores absolutos do teste PCFF

por subcategoria e do escore total.
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Tabela 7 - Descricdo dos resultados dos procedimentos de avaliacdo referentes a avaliacdo da consciéncia

fonoldgica.

Média | DP | Minimo Mediana Maximo

Rima 280 210 0,00 2,50 5,00

Aliteragéo 3,60 2,01 0,00 4,50 5,00

% Adicdo silabica 340 2,07 0,00 4,50 5,00

E Subtracéo sildbica 2,70 | 2,06 0,00 3,00 5,00

.§ Adicéo fonémica 3,70 | 2,06 0,00 5,00 5,00

% Subtracéo fonémica 2,70 | 2,00 0,00 2,50 5,00

_§ Transposicdo silabica | 3,10 | 2,18 0,00 4,00 5,00

Z Transposicdo fonémica = 2,40 | 1,65 0,00 3,00 5,00

Trocadilhos 3,40 | 1,90 0,00 4,00 5,00

Total do teste 27,80 | 16,50 0,00 29,50 45,00

Legenda: DP= Desvio padrdo; PCFF= Prova de Consciéncia Fonoldgica por Figuras.

Fonte: prépria autora.

A Tabela 8 mostra os escores brutos de cada subitem analisado e escores brutos totais

da Prova de Consciéncia Fonoldgica por Figuras que os voluntarios da amostra pontuaram.

Tabela 8 - Escores brutos por subitem e escores brutos totais alcancados na Prova de Consciéncia Fonoldgica

por Figuras (PCFF).
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Legenda: S= sujeito; CF= consciéncia fonolégica; S= silabica; F= fonémica

Fonte: prépria autora
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A Tabela 9 mostra a classificacdo do PCFF segundo sua propria normativa, seguido de

uma coluna onde consta a classificacdo do nivel de escrita de cada voluntario, segundo

classificacdo de Ferreiro e Teberosky (1985).
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Tabela 9 - Classificacdo dos voluntéarios em relagdo a consciéncia fonolégica pela normativa do PCFF e nivel de

escrita de cada voluntario.

Classificacao

Sujeito PCEE Nivel de escrita
1 Muito baixa Alfabética
2 Muito baixa Alfabética
3 Muito baixa Alfabética
4 Média Alfabética
5 Baixa Alfabética
6 Média Alfabética
7 Muito baixa Silabica-alfabética
8 Baixa Alfabética
9 Média Alfabética
10 Média Alfabética

Legenda: PCFF= Prova de Consciéncia Fonoldgica por escolha de Figuras.

Fonte: propria autora

Na Tabela 10 estdo descritos os resultados da correlacdo da avaliacdo comportamental

da audicdo e linguagem e medidas de laténcia dos testes eletrofisiologicos. Ao analisarmos as

correlaces das medidas de laténcia do P1 e MMN com os resultados dos questionarios (IT-

MAIS, MUSS e PEACH), evidenciou-se correlacdo positiva e forte entre as medidas de laténcia

do P1, quando eletrodos em referéncia CzA1, com os resultados do questionario MUSS e;

correlacdo forte negativa da laténcia do teste MMN (referéncia CzA2) com o questionario IT-

MAIS (Tabela 10).
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Tabela 10 — Correlacédo entre os resultados da avaliagdo comportamental da audicdo e linguagem e medidas de
laténcia dos testes eletrofisioldgicos.

Variaveis Valordep | CC Spearman Magnitude
MUSS 0.0099 0.79835 Forte
% -g IT MAIS 0.7963 0,10084 Desprezivel
© 2 PEACH 0,1544 0,51667 Moderada
i C. de Linguagem 0.1516 0,51962 Moderada
MUSS 0.9465 -0,2447 Desprezivel
g § IT MAIS 0.9867 0,00610 Desprezivel
© ¢ PEACH 0,2931 -0,36970 Fraca
i C. de Linguagem 0.8453 0,07107 Desprezivel
- MUSS 0,3802 0,31194 Fraca
§ g IT MAIS 0,1905 -0,45123 Fraca
§ % PEACH 0,6761 0,15152 Desprezivel
= C. de Linguagem 0,1435 0,49747 Fraca
~ MUSS 0,9332 0,03058 Desprezivel
g 'g IT MAIS 0,0010 -0,87197 Forte
Z % PEACH 0,3655 0,32121 Fraca
= C. de Linguagem 0,4260 0,28427 Desprezivel

Legenda: CC= Coeficiente de Correlacdo; C.=Categoria de;

Fonte: prépria autora.

Observa-se correlacdo entre os valores de amplitude de P1 CzA2 e Categorias de

Linguagem na Tabela 11. Na mesma tabela também é observada correlacdo entre os valores de

amplitude de MMN CzA1 e Categorias de Linguagem.
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Tabela 11— Correlacdo entre os resultados da avaliagdo comportamental da audicdo e linguagem e medidas de
amplitude dos testes eletrofisioldgicos.

Variaveis Valordep | CC Spearman Magnitude
MUSS 0,1832 -0,48741 Fraca
ZN' E IT MAIS 0,5274 -0,24371 Desprezivel
S g PEACH 0,4879 0,26667 Desprezivel
* < C. de Linguagem 0,2443 -0,43301 Fraca
MUSS 0,4846 -0,25078 Desprezivel
%‘ g IT MAIS 0,8408 -0,07317 Desprezivel
S g PEACH 0,4047 0,29697 Desprezivel
* < C. de Linguagem 0,0212 -0,71067 Forte
o . MUSS 0,4103 0,29359 Desprezivel
z\:') E IT MAIS 0,7118 0,13415 Desprezivel
g E— PEACH 0,5796 -0,20000 Desprezivel
= < C.deLinguagem = 0,0212 0,71067 Forte
N o MUSS 0,6608 -0,15903 Desprezivel
ZEN) E IT MAIS 0,4221 -0,28659 Desprezivel
§ g— PEACH 0,7261 0,12727 Desprezivel
= < C. de Linguagem = -0,21320 0,5543 Moderada

Legenda: CC= Coeficiente de Correlacdo; C.=Categoria;
Fonte: propria autora

A Tabela 12 expde os resultados da avaliagdo da habilidade consciéncia fonoldgica dos
individuos voluntarios da pesquisa. Observa-se correlacdo entre os valores de laténcia de P1

CzAl e as subcategorias de CF: subtracéo silabica e adi¢cdo fonémica.



Tabela 12— Coeficiente de correlacdo de Spearman da analise da PCFF por subitens em relacdo a laténcia e

amplitude de P1.

Variaveis Valordep | CC Spearman Magnitude
Rima 0,1970 0,47434 Fraca
Aliteracédo 0,1222 0,55340 Moderada
Adicdo silabica 0,0901 0,59636 Moderada
'g Subtracdo silabica 0,0173 0,76093 Forte
% Adicao fonémica 0,0049 0,83666 Forte
< Subtracdo fonémica 0,0675 0,63269 Moderada
g Transposicgdo silabica 0,1900 0,48090 Fraca
- Transposicdo fonémica 0,0643 0,63829 Moderada
Trocadilhos 0,1946 0,47655 Fraca
Escore total 0,0641 0,63868 Moderada
Rima 0,1749 -0,46574 Fraca
Aliteracéo 0,4908 -0,24739 Fraca
Adicdo silabica 0,1945 -0,44764 Fraca
'g Subtracdo silabica 0,2180 -0,42734 Fraca
% Adicédo fonémica 0,3533 -0,32901 Fraca
< Subtracéo fonémica 0,1527 -0,48774 Fraca
§ Transposicdo silabica 0,1538 -0,48656 Fraca
- Transposicdo fonémica 0,2856 -0,37640 Fraca
Trocadilhos 0,2856 -0,37503 Fraca
Escore total 0,1839 -0,45733 Fraca
Rima 0,4209 0,30744 Fraca
Aliteracéo 0,4071 0,31623 Fraca
° Adicdo silabica 0,3444 0,35781 Fraca
E Subtracdo silabica 0,7091 0,14535 Desprezivel
?El Adicédo fonémica 0,7790 0,10956 Desprezivel
; Subtracéo fonémica 0,4479 0,29069 Desprezivel
O Transposicao silabica 0,4805 0,27106 Desprezivel
A Transposicdo fonémica 0,8934 -0,05246 Desprezivel
Trocadilhos 0,3738 0,33792 Fraca
Escore total 0,5128 0,25211 Desprezivel

52
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Rima 0,9862 0,00629 Desprezivel

Aliteracédo 0,6142 0,18228 Desprezivel

° Adicéo silabica 0,5403 0,22057 Desprezivel
E Subtragdo silabica 0,7461 0,11767 Desprezivel
E‘ Adicédo fonémica 0,4553 0,26732 Desprezivel
é Subtracdo fonémica 0,7860 0,09878 Desprezivel
O Transposicdo silabica 0,4691 -0,25950 Desprezivel
& Transposicdo fonémica 0,4510 -0,26975 Desprezivel
Trocadilhos 0,7530 0,11442 Desprezivel

Escore total 0,8803 0,05488 Desprezivel

Legenda: CC= coeficiente de correlacéo de
Fonte: prépria autora.

A Tabela 13 mostra os valores das correlagdes entre a laténcia do MMN e as
subcategorias da PCFF e das correlacfes entre as amplitudes do MMN e as subcategorias do
PCFF.



Tabela 13 — Coeficiente de correlacdo de Spearman da analise da PCFF por subitens em relacédo a laténcia e
amplitude do MMN.

Variaveis Valordep | CC Spearman Magnitude
Rima 0,4716 0,25805 Desprezivel
Aliteracéo 0,2821 0,37759 Fraca
@ Adicdo sildbica 0,1945 0,44764 Fraca
% Subtracéo silébica 0,0941 0,55741 Moderada
é.d Adicéo fonémica 0,1969 0,44553 Fraca
z\:.) Subtragéo fonémica 0,2271 0,41983 Fraca
§ Transposicdo silabica 0,3115 0,35681 Fraca
P Transposigdo fonémica 0,2924 0,37013 Fraca
Trocadilhos 0,6102 0,18434 Desprezivel
Escore total 0,3161 0,35367 Fraca
Rima 0,1954 0,44686 Fraca
Aliteracdo 0,3192 0,35155 Fraca
@ Adicdo silébica 0,0985 0,55144 Moderada
5 Subtracdo silabica 0,2904 0,37160 Fraca
cij Adigdo fonémica 0,5556 0,21248 Desprezivel
z\:.) Subtragédo fonémica 0,2051 0,43835 Fraca
g Transposicdo silabica 0,2248 0,42169 Fraca
P Transposigdo fonémica 0,3013 0,36385 Fraca
Trocadilhos 0,2856 0,37503 Fraca
Escore total 0,2411 0,040854 Desprezivel
Rima 0,5290 0,22658 Desprezivel
Aliteracéo 0,9005 -0,04557 Desprezivel
3 Adicéo silabica 0,8587 -0,06487 Desprezivel
% Subtracéo silabica 0,6443 0,16722 Desprezivel
g Adicao fonémica 0,5953 0,19192 Desprezivel
EN' Subtracéo fonémica 0,6703 0,15435 Desprezivel
(z) Transposicdo silabica 0,5900 0,19462 Desprezivel
% Transposicao fonémica 0,3013 0,36385 Fraca
Trocadilhos 0,7264 0,12713 Desprezivel

Escore total 0,6618 0,15854 Desprezivel
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Rima 0,5173 0,23287 Desprezivel
Aliteracéo 0,2474 0,40363 Fraca
g Adicdo silabica 0,3707 0,31789 Fraca
% Subtracéo silébica 0,6195 0,17961 Desprezivel
E Adicéo fonémica 0,3022 0,36328 Fraca
% Subtracdo fonémica 0,5605 0,20991 Desprezivel
LZ) Transposicdo silabica 0,8168 0,08434 Desprezivel
g Transposicdo fonémica 0,8769 -0,05646 Desprezivel
Trocadilhos 0,2768 0,38139 Fraca
Escore total 0,6495 0,16464 Desprezivel

Legenda: CC= coeficiente de correlacdo de
Fonte: prépria autora.

6. DISCUSSAO

A amostra apresenta voluntarios com idades cronoldgicas proximas as idades auditivas em
sua maioria. A idade auditiva minima foi de 60 meses, ou seja, 5 anos, conforme mostra a
Tabela 1. A idade auditiva de uma crianca usuaria de DEAA é o tempo de uso efetivo da
intervencdo com o dispositivo, ou seja, 0 tempo de exposi¢cdo aos aspectos acusticos-fonéticos
e a linguagem oral em criancas portadores de perdas auditivas pré-linguais, congénitas ou

adquiridas.

Considerando o periodo de acesso aos sons, as criancas deste estudo estiveram em
reabilitacdo auditiva por mais de 5 anos, sendo esta a idade auditiva minima desta amostra. Ha
concordancia na literatura em ressaltar a importancia da intervencao precoce (YOSHINAGA-
ITANO et al.,, 1998; CHIN et al., 2003; BEVILACQUA,; COSTA; MARTINHO, 2004;
COSTA; BEVILACQUA; MARTINHO, 2006; SHARMA et al., 2007; SVIRSKY; TEOH,;
NEUBURGER, 2007; GEERS et al., 2010; HABIB et al., 2010), a fim de ampliar a idade
auditiva e obter maior sucesso na reabilitacdo, mas ndo sobre a idade auditiva ideal para atingir

parametros de linguagem semelhante aos normo-ouvintes (IWASAKI et al., 2012).

As 10 criangas voluntarias deste estudo sdo alfabetizadas, estdo matriculadas no ensino
regular e todas cursam o ensino fundamental, que é estruturado pelo sistema de progressao

continuada, quando o aluno so pode ser retido a cada triénio (BRASIL, 2010). Esse sistema tem
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como proposta que o estudante deve obter as competéncias e habilidades em um ciclo, que é
mais longo que um ano ou uma série, 0 que para alguns autores formaria bases sélidas de
aprendizagem para seu adequado desempenho na consolidacdo de novos contetidos a longo do
tempo. Nesse sistema de ciclos, ndo esta previsto a reprovacao e reaprendizagem do conteudo,
mas a recuperagdo, por aulas de reforco concomitantemente ao ciclo correspondente & idade
cronoldgica da crianga. Entretanto, na préatica, ndo se tem garantido o aprendizado necessario
para o estudante e o desempenho esperado para a faixa etaria da maioria das criangas do ensino
fundamental tem estado aquém do esperado. A qualidade do ensino publico brasileiro, assim
COmo 0 acesso e a permanéncia do estudante, tem sido abordada criticamente por diversos
pesquisadores da Educacdo que tém chamado atencdo, principalmente em relacdo a distancia
entre a intencdo da proposta governamental e a realidade de sua implementacdo (VIEGAS;
SOUZA, 2006).

Além disso, o professor auxiliar ndo ¢ a realidade de todas as criancas com dificuldades no
desempenho escolar e perda auditiva, apesar de ser um direito legal para as pessoas com
necessidades especiais, o que dificulta ainda mais o0 acesso da crianga com deficiéncia auditiva
ao conteudo, as formas de avaliacdo adequadas e desenvolvimento cognitivo com seu real
potencial (FONSECA, 2000).

Da mesma forma, o desenvolvimento da consciéncia fonoldgica e da leitura, ensinos
primarios da fase escolar, sdo prejudicados pela falta de suporte adequado das escolas,
agravando a condicao de desvantagem de crianga com deficiéncia auditiva.

O TPA de cada voluntario demonstrado na Tabela 2 refere-se ao periodo em que a
crianca ndo foi exposta a estimulagéo da via auditiva, portanto, quanto maior o TPA, menor foi
a exposicdo a estimulagdo da via auditiva do individuo e consequentemente, maiores as
desvantagens de comunicacdo para a crianca com deficiéncia auditiva (BRUCKMANN;
DIDONE; GARCIA, 2018). Neste estudo, cinco individuos apresentaram menos que 24 meses
de privacdo auditiva, enquanto os demais apresentaram o TPA entre 24 e 62 meses. Apesar do
n amostral pequeno, observa-se que para o grupo de individuos com menor tempo de privacéo
auditiva também foram os que apresentaram os menores valores quando analisadas as medidas
de laténcias de P1 (Apéndice C). Este resultado sugere que este grupo possa ter uma maior
habilidade auditiva e possivelmente cognitivo-linguistica, corroborando com estudos atuais
(ALMOMANI et al., 2021).
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Para o grupo com maior tempo de privacao auditiva, destaca-se o fato deste periodo ter
ocorrido no periodo consideravel mais sensivel para o desenvolvimento das habilidades
auditivas, ou seja, do nascimento aos 3 anos de idade (SHARMA; DORMAN, 2009). A
privacdo auditiva traz consequéncias negativas para o desenvolvimento das habilidades
auditivas. Os individuos que iniciam seu processo de intervencdo a partir do periodo
considerado mais sensivel para o desenvolvimento das habilidades auditivas terdo menores
respostas em relacdo as experiéncias e as modificacdes do ambiente (YOSHINAGA-ITANO et
al., 1998; KAPPEL; MORENO; BUSS, 2011), refletindo na aquisi¢do e desenvolvimento da
linguagem e de suas formas de manifestacbes (ALMOMANI et al., 2021).

A etiologia da perda auditiva, também descrita na Tabela 2, é um fator de dificil
diagnostico médico, mesmo em centros de alta complexidade. E um fator a ser considerado
para a decisdo do paciente frente a intervencdo uma vez que pode estar relacionado ao
progndstico da mesma. Embora seja um aspecto importante para o planejamento da intervencao,
h& de se considerar que mesmo ndo tendo o fator etiologico definido a intervencdo se faz
necessaria uma vez que seus beneficios sdo inegaveis. Como a intervencdo precoce ja é
prioridade em criangas, exames diagnosticos geralmente sdo feitos concomitantemente ao

processo de adaptacdo do dispositivo eletrénico auxiliar a audicdo (AASI ou IC).

E sabido que quando a perda auditiva é proveniente de fatores genéticos, a intervencéo
precoce traz mais resultados em relagdo ao desenvolvimento das habilidades auditivas
(NISHIO; USAMI, 2017). Observamos que um voluntario deste estudo (S5) tem etiologia
genética definida, mae surda e realizou a primeira intervencdo no Servico Unico de Saude
(SUS) aos 3 meses de idade. O desempenho deste individuo nos testes eletrofisioldgicos
realizados, na prova de consciéncia fonologica e das demais realizadas estdo dentro dos padrbes
de normalidade para criangas normo-ouvintes em sua idade escolar, o que sugere um 6timo

desenvolvimento de suas habilidades auditivas, linguisticas e cognitivas.

Em contrapartida, outro voluntario do estudo (S7), com semelhancas de precocidade de
diagnostico e intervencdo, teve como provavel etiologia a prematuridade. Essa etiologia €
multifatorial, visto que o bebé prematuro permanece em incubadoras e tem maiores riscos de
hiperbilirrubinemia ou faz uso de antibidticos ototoxicos, por exemplo (PEREIRA et al., 2014).
S7 tem 7 meses de tempo de privacdo auditiva, esteve submetido ao mesmo processo de
reabilitacdo de S5, acima citado, e atingiu classificacdo “Muito Baixa” nos testes de CF, além

de apresentar o registro de laténcias atrasadas de P1 e MMN. Isto nos leva a refletir sobre a
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influéncia da defini¢do da etiologia no processo da intervencgédo, uma vez que os demais fatores
que podem interferir no processo de intervengdo, como a aderéncia ao tratamento, abordagem
terapéutica, participacdo ativa dos pais no processo, equipe especializada de reabilitacéo, estilo

cognitivo da crianca, entre outros, sdo muito semelhantes ao do S5.

Hé& tempos pesquisadores tém chamado a atengdo para o fato de que séo poucos estudos
que investigam os efeitos da reabilitacdo sobre dominios multiplos da crianga, como a cognicéo
e o comportamento (QUITTNER et al., 2004).

O impacto do processo de reabilitacdo esta relacionado aos beneficios percebidos pela
familia. Utilizar instrumentos que possam evidenciar estes aspectos, na perspectiva do usuario
ou seus familiares, juntamente ao processo de reabilitacdo auditiva, tem proporcionado a equipe
de profissionais informacdes significativas para um planejamento de intervencao efetivo e de
qualidade. Um Gnico questionario dificilmente retrata todas as questdes incididas pelas familias
ao longo e apos esse processo. As respostas dos questionarios IT-MAIS, MUSS e PEACH,
revelaram neste estudo a situacdo das criancas e familia ap6s o0 minimo de 5 anos do inicio do
processo de intervencgéo terapéutica em abordagem aurioral. O desenvolvimento da linguagem
oral foi retratado por meio do questionario MUSS. Pode-se observar que 0s pais notaram uma
boa evolucdo linguistica nas criancas apds o periodo de intervencdo. A percepcdo do bom
desenvolvimento ao longo do processo de intervencdo também foi relatada para as habilidades
auditivas, por meio do questionario IT-MAIS e também pelo PEACH, quando questionados
sobre o desempenho de seus filhos para a percepgdo de sons em ambientes silenciosos e

ruidosos (Tabela 3).

Vale ressaltar que a audi¢cdo ndo pode ser considerada como o unico fator responsavel
pela aquisicdo e desenvolvimento da linguagem. Santana (2005) destaca em seu estudo a
qualidade das interagdes sociais como fator significativo na constituicdo da crianga como

sujeito da linguagem.

A percepcdo do familiar quanto ao bom desenvolvimento auditivo e de linguagem oral
identificadas pelos pais por meio dos questionarios correspondem aos resultados obtidos destas
criancas durante o processo de avaliagdo comportamental destas habilidades (auditiva e de

linguagem oral), descritas em seus prontuérios e observadas durante a coleta dos dados.
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Ao analisarmos os resultados do desenvolvimento da percepcao auditiva e de linguagem
observadas pelos pais (Tabela 4), as classificagfes dos profissionais para as Categorias de
Audicdo e Linguagem com os resultados da avaliacdo eletrofisioldgica da audicdo, observa-se
correlacdo forte positiva entre as medidas de laténcia de P1 e os resultados do MUSS. O
questionario avalia, na perspectiva dos pais, aspectos relacionados a linguagem oral. J& o
registro do componente P1 faz parte dos PEALL, € o registro do primeiro dos tragados gerados
por atividades bioelétricas das vias auditivas centrais ap6s estimulacdo acustica, e tem se
mostrado como um recurso capaz de mensurar as modificagdes neurofisiologicas decorrentes
do processo maturacional e por ndo depender da resposta comportamental do individuo, pode
ser uma ferramenta Gtil para avaliar individuos que ainda ndo apresentam habilidades auditivas
e/ou cognitivas para responder a outras avaliacdes (KRAUS; MCGEE, 2002; MAURER et al.,
2002; HALL, 2006; FALLON; IRVINE; SHEPHERD, 2008).

A hipotese inicial do estudo era identificar correlacdo negativa entre as variaveis
envolvendo laténcia dos componentes investigados (P1 e MMN) e as habilidades auditivas e de
linguagem, considerando que a partir de experiéncias vividas pelo individuo o Sistema
Auditivo, especialmente a parte mais central, tenha mudancas neurofisioldgicas, por meio da
plasticidade neuronal, possibilitando o aprendizado auditivo, fendmeno conhecido como
maturagdo auditiva, e que permite o desenvolvimento das habilidades auditivas como detectar,
discriminar, reconhecer e compreender os estimulos (WUNDERLICH; CONE-WESSON,
2006).

Desta forma, conforme ocorre o desenvolvimento de tais habilidades, a velocidade do
processamento da informacao auditiva é aumentada, proporcionando registros em que as ondas

eletrofisiologicas apresentam menor laténcia, correspondendo a velocidade aumentada.

Na literatura encontram-se estudos demonstrando a contribuicao valiosa dos PEALL na
avaliacdo da evolucgéo da linguagem oral, por detectarem os resultados da plasticidade neuronal
e progressos em terapias fonoaudioldgicas referentes ao aperfeicoamento da linguagem
(SILVA etal., 2014; LUNA et al., 2021).

Em nosso estudo, o desfecho destes resultados ndo correspondeu a hipdétese inicial.
Embora tenha-se obtido estes resultados, ndo conseguimos relaciona-los aos aspectos avaliados
pelo teste auditivo a ndo ser pelo fato ter sido eliciado por um estimulo de fala. Tal achado
reforca o que a literatura tem demonstrado de que respostas a estimulos mais complexos, como
os de fala, tendem a aumentar as medidas de laténcia, como em um estudo que comparou 0s

valores de laténcia e amplitude com o MMN entre normo ouvintes e deficientes auditivos, onde
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obtiveram-se respostas referentes a laténcia mais longa e amplitude diminuida para criangas
com perda auditiva em relacdo a normo-ouvintes, utilizando-se o estimulo de fala (FU et al.,
2016).

Por outro lado, alguns autores observaram maior amplitude dos componentes P1 e P2
com o estimulo de fala e menor valor de laténcia para o componente N2 com estimulo tom
agudo (MAHAJAN; MCARTHUR, 2012).

O componente P1, apesar de ser um dado significativo e para alguns estudiosos um
biomarcador do desenvolvimento maturacional do Sistema Auditivo Central (SHARMA,;
NASH; DORMAN, 2009), vale considerar que é um aspecto altamente complexo, com muitas
varidveis individuais que podem influenciar neste processo de eliciacdo e diretamente nos
resultados referentes as medidas de laténcia e amplitude dos PEALL, tais como sexo,
habilidades cognitivas individuais e parametros adotados para o registro (TREMBLAY et al.,
2001; KABEL; MESALLAM; GHANDOUR, 2009).

Outro aspecto consideravel e que possivelmente tem implicagdes nos achados deste

estudo seria 0 n amostral pequeno e que pode ter influenciado na analise das variaveis.

Com o IT-MAIS, questionario que busca avaliar a percep¢do do desenvolvimento das
habilidades auditivas, houve correlagéo forte negativa com a medida de laténcia do teste MMN,
ou seja, a medida que a laténcia diminuiu houve um aumento nas respostas do escore do IT-
MAIS e isso pode ser atribuido a um desenvolvimento paralelo entre as vias auditivas e aspectos

cognitivos.

Visto que esta amostra majoritariamente sucede bem em condic¢Ges fundamentais para
reabilitacdo auditiva, como ter sido submetida a intervencdo adequada e precoce, idade auditiva
maior que 5 anos, exposi¢do ao ensino regular, aderéncia a terapia auditiva na abordagem
aurioral somados aos critérios de elegibilidade estabelecidos por este estudo; testes como
Categoria de Audicdo e Categoria de Linguagem sdo minimamente sensiveis. Como
observamos na Tabela 3, as pontuagdes da Categoria de Audicdo atingem valores maximos em
todos os voluntarios e a Categoria de Linguagem atinge valores altos e proximos ao limite
superior de pontuacdo do teste. Ainda na Tabela 3 pode-se observar os resultados do teste
Categoria de Linguagem que véo de encontro com estudos que revelam a associagao entre altos
niveis de consciéncia fonologica e altos niveis de percep¢do de fala, o que demonstra um alto
dominio da linguagem oral (HOOG et al., 2016).
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Houve correlagdo entre os valores de amplitude de MMN CzA2 e Categoria de
Linguagem. Os valores do MMN geralmente estdo associados a discernimento de sons simples,
retratam a habilidade de discriminacdo auditiva e sofrem influéncia da evolucdo linguistica da
crianca, sendo amplamente utilizado para o reconhecimento de alteracdes de linguagem
(FERREIRA et al., 2017). Martin e colaboradores em 2003 relatam que ha a influéncia do fator
idade para melhores resultados do MMN. Podemos concluir que conforme a as habilidades
linguisticas sdo aprimoradas em terapia, em criangas usuarias de DEAA, melhores sdo 0s

resultados em relacdo as medidas de amplitude do MMN.

Houve correlacdo entre Categorias de Linguagem e a amplitude de P1. O potencial P1
pode ter morfologia alterada em criancas DA devido a perda auditiva, a depender do intervalo
até a intervencdo (SHARMA; NASH; DORMAN, 2009), o que alteraria os valores da
amplitude da onda. Neste estudo observou-se valores maiores da amplitude da onda P1

conforme maior o aprimoramento linguistico das criancas.

Todos os voluntarios, ao momento da coleta dos dados, portavam estimulacéo auditiva
bilateral. Nove deles com implantes cocleares bilaterais, ndo implantados sequencialmente.
Anteriormente, enquanto o dispositivo contralateral ndo havia sido implantado nestes
voluntarios, eles utilizaram AASI de forte poténcia. O beneficio do uso do IC € observado em
criancas com um ou dois implantes, sequenciais ou ndao (ALMEIDA et al., 2019) o que
observamos também nos resultados desse estudo, assim como nos resultados do sujeito (S8)
que é a Unica voluntaria usuaria de AASI e teve desempenho semelhante aos outros voluntarios
da pesquisa. Em concordancia, vemos limiares auditivos que variam entre 20 e 30 dB mostrando

boa recepcéo e reconhecimento dos sons e total acessibilidade aos sons de fala.

A voluntéria (S8), usuéria de AASI, apresentou classificagdo Baixa na PCFF. Outro
voluntario, S5, usuério de IC bilateral apresentou a mesma classificacdo e outros quatro
voluntarios obtiveram classificacdes menores (Muito Baixa) que S8 e S5. Sendo assim, ndo ha

evidéncias quanto a diferencas entre os voluntarios em relacéo ao dispositivo utilizado.

Confirmando a semelhanca entre os resultados desse estudo em relagéo aos dispositivos,
os resultados de S8 nos PEALL estdo dentro dos padrdes de normalidade para normo-ouvintes,
como em outras criangas usuarias de IC (S4, S9 e S10, por exemplo). Estudos ja mostraram que
0 uso de IC ndo é superior ao uso de AASI para finalidades de leitura e escrita (RAZEI,
RASHEDI; MORASAE, 2016) e que, portanto, ao indicar o uso do DEAA o profissional deve

considerar o maior beneficio possivel (acessibilidade aos sons da fala) sem esforco auditivo.
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Realizamos a anélise dos resultados das variaveis estudadas na pesquisa (questionarios,
categorias de audicdo e de linguagem, os resultados totais do teste PCFF e os resultados dos
testes eletrofisiologicos da audicdo P1 e MMN) com a escolaridade dos pais das criangas
voluntéarias deste estudo. Ndo foram observadas evidéncias estatisticamente significantes entre
0s grupos com nivel de escolaridade menor (de analfabetos até ensino medio) e nivel de
escolaridade maior (pais com nivel superior), mesmo quando a anélise é dividida entre maes e
pais, conforme ilustrado nas tabelas 5 e 6 respectivamente.

E sabido que o desenvolvimento da crianca esta relacionado a pelo menos dois processos
intimamente ligados: a maturacéo bioldgica e a aprendizagem, que se sobrepde no decorrer do
seu desenvolvimento. Os primeiros recursos comunicativos séo estabelecidos entre crianca e
cuidador, sendo assim, de extrema importancia que o mesmo esteja atento e consciente da
importancia de promover a estimulacao de linguagem para a crianga desde cedo, investindo na
boa qualidade de interacdo entre cuidador e crianca, o que devera refletir no desenvolvimento
comunicativo, social e cognitivo da crianca (ANDRADE et al., 2005; CACHAPUZ;
HALPERN, 2006; CEBALLOS; CARDOSO, 2009; ESCARCE et al., 2012)

Estudos afirmam que ha um atraso de 2 a 3 anos no desenvolvimento das habilidades de
leitura e escrita, mais especificamente nas habilidades de codificacdo e decodificacdo, em
criangas usuarias de IC em terapia em abordagem aurioral em comparacao a normo-ouvintes, 0
que sugere um déficit na assertividade terapéutica, que deve ser intensa logo apés a
intervencao/implantacdo a fim de suprir a maior parte das necessidades auditivas e linguisticas
de criancas DA. Mesmo que ap0s a intervencdo, sensacdes auditivas diversas sejam
experienciadas pelas criangas, € necessario tempo de exposi¢do auditiva o suficiente para que
elas alcancem maiores niveis de processamento da informagdo, compreensao e assim passem a
dominar o sistema alfabético (SANTOS; MALUF, 2010). Nesta amostra observamos que,
apesar dos resultados da classificacdo geral do PCFF (quatro criancgas classificadas no nivel
“Muito baixo”, duas criangas no nivel “Baixo” e quatro criancas no nivel “Médio”, nenhuma
delas atingiu os niveis “Alto” ou “Muito Alto’’), como mostrado na Tabela 9, as criangas estdo
alfabetizadas e escrevem. O que sugere que a consciéncia fonoldgica pode ter sido trabalhada
na reabilitagdo auditiva ou mesmo no ensino regular em que estdo matriculadas. AvaliacOes
referentes ao desempenho académico, linguagem oral, leitura e escrita seriam necessarias para

maior caracterizacao dos voluntarios em relacdo a consciéncia fonoldgica.

Os resultados do subteste suprafonémico de rima ndo mostraram correlacéo aos valores

dos testes eletrofisiologicos da audicdo (Tabelas 12 e 13). Esta amostra € uma amostra com
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idade cronoldgica, idade auditiva e escolaridade propicias para que a habilidade se apresentasse
bem desenvolvida. Segundo Carvalho e Alvarez (2000), Capovilla, Dias e Montiel (2007) a
habilidade de rima é uma das primeiras habilidades de consciéncia fonologica a ser
desenvolvida e concretiza-se nos primeiros anos de escolaridade em normo-ouvintes,
precisamente entre o primeiro ano do EF e o quarto ano do EF, em criangas com
desenvolvimento tipico e normo-ouvintes. As criancas desenvolvem conhecimentos implicitos
dessas habilidades ao longo da primeira infancia, que se manifestam informalmente em
brincadeiras e conversas sem exigir a reflexdo das unidades linguisticas, que sdo identificados
na literatura como arranjos intuitivos dos sons da lingua por serem agradaveis auditivamente, o
que em deficientes auditivos é dificultado pela condi¢do auditiva. Aos 6 anos de idade
cronoldgica sdo as primeiras habilidades de consciéncia fonoldgica a serem aprimoradas no
ensino formal (SANTOS; MALUF, 2010; ROAZZI et al., 2010). Sendo assim, seria adequado
dizer que a habilidade de rima pode ser adquirida adequadamente quando o deficiente auditivo
recebe intervencdo adequada, esta matriculado no ensino regular e é aderente ao processo de
terapia fonoaudiol6gica na abordagem aurioral, contudo, ndo é o que observamos nesta pesquisa
mesmo analisando os valores atingidos pela amostra (Tabela 7) ou mesmo por cada voluntario
(Tabela 8).

Os resultados apresentaram correlacdo moderada entre aliteracdo, adicdo silabica,
subtracdo fonémica e transposicdo fonémica e a laténcia de P1 CzAl. Na literatura,
encontramos uma hierarquia de aquisicdo das habilidades de consciéncia fonoldgica em relacao
a idade cronoldgica e/ou nivel de escolaridade (LUNDBERG; FROST; PETERSEN, 1988;
DEMONT, 1997; POERSCH, 1998; FREITAS, 2004; CARVALHO; ALVAREZ, 2000), o que
parece acontecer nesta amostra, que esta em pleno desenvolvimento das habilidades auditivas
e linguisticas, onde os voluntarios encontram-se entre o segundo e o sétimo ano do EF. Os
voluntarios ainda estdo em terapia fonoaudioldgica e sua evolucdo na aquisicdo de tais
habilidades depende tanto de seu desempenho escolar quanto do sucesso na intervengédo
fonoaudioldgica, devido ao atraso no desenvolvimento linguistico caracteristico do DA).
Segundo a hierarquia proposta pelos autores acima citados, as habilidades suprafonémicas
seriam as primeiras a se desenvolverem (como a rima e aliteracdo), seguidas de habilidades a
nivel silabico (como adicdo silabica) e assim seriam desenvolvidas habilidades do nivel
fonémico (subtragdo fonémica e transposi¢do fonémica). Sendo assim, seria possivel observar
que pode haver uma relagéo entre a maturacéo das vias auditivas centrais e o0 desenvolvimento

de habilidades de consciéncia fonoldgica, porém, a correlacdo foi positiva, o que significa que
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quanto maior a laténcia de P1 CzAl, melhores os resultados dessas subcategorias de CF. Este
achado evidencia que estudos mais profundos e com amostras maiores ainda sdo necessarios

para chegarmos a uma concluséo sobre a relacdo entre os fatores.

Os resultados mostraram a correlacédo forte entre a habilidade suprafonémica Subtragéo
Silabica e os valores de laténcia de P1CzA1l. Os valores de P1 sdo encontrados atrasados em
criancas DA em relacdo a normo-ouvintes (SHARMA; NASH; DORMAN, 2009). Conforme a
crianca evolui no processo de intervencdo fonoaudioldgica, é possivel observar avancos nas
laténcias do biomarcador P1, ou seja, a diminui¢éo dos valores de laténcia, indicando evolugédo
no processo maturacional do SAC. A correlagdo positiva entre Subtracdo Sildbica e a laténcia
de P1 parece ndo mostrar a dependéncia da maturacdo neural do SAC para sucesso na
habilidade de consciéncia silabica, que sabemos que ndo é adequado se dizer. Sabe-se também
que o0 avanco para a fase silabica da escrita também depende da habilidade de atencdo da crianca
as caracteristicas sonoras da palavra, especialmente ao nivel do conhecimento de silaba
(ZORZI, 2003) e que as habilidades de consciéncia fonoldgica sdo adquiridas ao longo dos
primeiros anos do EF. Sendo assim, evidencia-se a necessidade de estudos com maior n

amostral para melhor investigacdo da relacéo entre a laténcia de P1 e Subtracao Silabica.

Ha correlacdo positiva entre a subcategoria Adi¢cdo Fonémica e os valores de laténcia
de P1CzA1l. A subcategoria de Adicdo Fonémica consiste em atividades que lidam com a
separacdo de um fonema isolado e adicdo deste fonema em uma palavra ja formada. As
habilidades fonémicas sdo as habilidades de maior complexidade existentes e Gltimas a serem
adquiridas em relacdo as outras habilidades pertencentes a CF (FREITAS, 2004). Ndo vemos
sentido no aumento dos valores de laténcia de P1 correlacionados com melhores resultados em
Adicdo Fonémica, sendo que o aumento da laténcia de P1 indicaria atrasos na maturagédo
neuronal. S&o necessarios estudos com maior n amostral para investigacdo desta correlacao,

gue nesta pesquisa, ndo possibilita a analise de um desfecho para este resultado.

Os resultados da avaliacdo de consciéncia fonoldgica, considerando os escores totais
(Tabelas 7 e 8), estiveram dentro do esperado, considerando que as criancas desta amostra estao
em terapia hd mais de 5 anos e sdo altamente sensiveis aos testes, como ja citado. Contudo, ha
dois individuos na amostra (S2 e S3) que possuem o maior tempo de privacao auditiva entre 0s
voluntarios e ndo foram capazes de responder ao PCFF e zeraram todas as subcategorias de
analise. Os resultados dos dois voluntarios manifestam a inabilidade de reconhecimento e de

manipulagdo de sons de fala, seja para compreender o teste ou para responder a cada
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subcategoria. Durante a aplicacdo, ndo foram afirmadas dificuldades para compreensdo da
atividade, repetidas vezes explicadas na tentativa de descobrir se este era 0 motivo do siléncio
dos voluntarios, porém, durante a realizagdo do teste, abstinham-se de respostas e vocalizavam
somente a expressao “ndo sei”. A falta de habilidade para responder ao PCFF concorda com o
longo TPA das criangas e com o fato de apresentarem a menor idade auditiva da amostra, assim
como vai de encontro com toda literatura estudada e citada anteriormente nesta discussao
(SHARMA; DORMAN, 2009; BRUCKMANN; DIDONE; GARCIA, 2018; ALMOMANI et

al., 2021). Os valores do PEALL dos dois individuos estdo dentro dos valores de normalidade.

Houve correlagdo moderada entre os valores de laténcia do MMN CzALl e o subteste de
Subtracdo Silabica (Tabela 13) e uma correlacdo moderada entre o subteste Adicao Silabica e
os valores da laténcia de Cz2A2 do MMN (Tabela 13). A laténcia do MMN demonstra o tempo
de curso da atividade de processamento da informag&o auditiva e demonstra a resposta cerebral
frente a qualquer mudanca discriminavel auditivamente, como um novo ou raro input sensorial
(FERREIRA et al., 2017). Em tarefas de subtracdo ou adicéo silabica, o voluntario deve ouvir
uma silaba isolada e adiciona-la ou retira-la de uma unidade maior, a uma palavra. Parece que
conforme maiores sdo os registros de laténcia do MMN, maior habilidade nas tarefas de
subtracdo e adicdo silabica, o que seria justificavel pela maior exigéncia de discriminagéo
auditiva a realizacdo da tarefa, detectavel por este exame. Entretanto, ndo é possivel afirmar
uma correlacdo ja que esta é moderada, considerando-se assim mais estudos necessarios para

conclusdo do papel do biomarcador na avaliacdo desta habilidade de consciéncia silabica.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se correlacdo entre as medidas de laténcia do P1 com os resultados do
questionario MUSS e do MMN com o IT MAIS e das medidas de amplitudes do P1 e do

MMN com os resultados de Categorias de Linguagem.

As habilidades de consciéncia fonologica estdo abaixo do esperado em relacéo a idade

auditiva dos participantes.

Ha correlacdo entre as medidas de laténcia P1 com as subcategorias de consciéncia

fonologica Adicdo Fonémica e Subtracdo Silabica.
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N&o houve correlagdo entre a consciéncia fonoldgica e as Categorias de Audicéo e

Categorias de Linguagem.

N&o houve relacdo entre os questionarios referentes as habilidades auditivas e o

desempenho em tarefas de consciéncia fonologica.
N&o houve correlacdo do nivel de escolaridade dos pais com as variaveis estudadas.

S&0 necessarias investigagdes com n amostral maior que possa contribuir para um

protocolo de monitoramento terapéutico para essa populacéo.
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9. APENDICES

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — responsaveis pelos
voluntarios com deficiéncia auditiva.

Titulo da pesquisa: Relacdo do dominio das habilidades auditivas com o desempenho em
tarefas de processamento fonologico em criancas usudarias de implante coclear.

Nome das pesquisadoras: Fga. Caroline Favaretto Martins de Morais e Prof? Dr? Ana Claudia
Mirandola Barbosa Reis

Departamento: Ciéncias da Satde da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Séo Paulo

Duracéo da pesquisa: 14 meses

Nos, fonoaudidloga Fga. Caroline Favaretto Martins de Morais e Prof? Dr2 Ana Claudia
Mirandola Barbosa Reis convidamos vocé, para participar, como voluntario, deste nosso estudo
intitulado “Relac¢éo do dominio das habilidades auditivas com o desempenho nos testes de
consciéncia fonoldgica” que tem o proposito de verificar a relagdo do dominio das habilidades
auditivas com o desempenho nos testes de consciéncia fonoldgica. Para avaliar dificuldades
relacionadas as habilidades auditivas com a percep¢ado dos sons da fala faremos alguns exames.

Inicialmente, serdo coletadas algumas informagdes do prontuério do seu (sua) filho (a),
como sexo, idade, tempo de uso do implante coclear, tempo que ficou sem ouvir, nivel de
escolaridade da crianca e do responsavel, frequéncia ao processo terapéutico fonoaudiologico,
comunicacdo predominante, bem como as dificuldades e competéncias do sujeito. Os exames
sdo sobre a percepcdo de fala de alguns sons da lingua portuguesa e um outro envolvendo a
audicdo e alguns questionarios para investigar a percep¢cdo dos pais em relacdo ao
desenvolvimento da audicdo e linguagem. O (A) Senhor(a) responderé algumas perguntas feitas
pelo pesquisador (entrevista inicial/anamnese) antes de iniciarmos os testes de audicdo e
linguagem. Os exames auditivos ndo causam dor, ndo utilizam métodos invasivos e ndo
oferecem riscos a saude e sdo compostos por: exame de audicdo em que seu filho detectara os
sons e levantara a mao quando ouvir, detectara a fala e repetira se conseguir entender, e outro
exame seria a opgdo colocar um fone na orelha para avaliar como a audigéo esta funcionando,
e 0 exame que coloca eletrodos (umas pecinhas que tem adesivos conectadas a um fio) na testa
e atras da orelhas para ver a audicdo da parte do cérebro e, por fim o teste para avaliar a parte
da fala e os sons que compdem e o reconhecimento de palavras.

Sua participacdo contara com o preenchimento de um questionario que contém perguntas
sobre os comportamentos de audigédo do seu filho. Sera rapido com duracdo de 15minutos, no
maximo. Esse preenchimento ocorrerd em dois momentos: antes de iniciar o treinamento
auditivo e depois de finalizar o treinamento auditivo.

O(a) Senhor(a) pode recusar sua participagdo nesta pesquisa sem explicar os motivos a
qualquer momento do estudo. Sua participacao é voluntaria, ndo tem custos financeiros e o(a)
senhor(a) ndo sera remunerado ao participar.

Todas as informacdes coletadas serdo usadas exclusivamente para fins de pesquisa e
publicacdo cientifica.
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Serd pedido autorizacdo para o seu (sua) filho (a) se deseja participar, vocé podera
conversar com eles antes de assinar esse termo, concordando com a participagéo deles. Vocé
ndo é obrigado a autorizar a participacdo do (a) seu (sua) filho (a) no estudo, os que nédo
aceitarem participar do estudo ndo serdo prejudicados em relacdo a qualidade de atendimento
ou tratamento nas dependéncias deste servico.

Eu, concordo, de forma

livre, esclarecida e espontinea participar da pesquisa “Relagdo do dominio das habilidades
auditivas com o desempenho em tarefas de processamento fonol6gico em criancas

usuarias de implante coclear”.

Qualquer davida a respeito do estudo, antes ou durante sua execucao, sera esclarecida
pelas pesquisadoras Prof® Dr* Ana Claudia Mirandola Barbosa Reis (docente do Curso de
Fonoaudiologia da FMRP), pela Fga. Caroline Favaretto Martins de Morais (16) 3315-9253 ou
no Centro Especializado de Fonoaudiologia e Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto.

"Um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é composto por um grupo de pessoas que sdo
responsaveis por supervisionarem pesquisas em seres humanos que sao realizadas na instituicao
e tem a funcdo de proteger e garantir os direitos, a seguranca € 0 bem-estar de todos os
participantes de pesquisa que se voluntariam a participar da mesma. O CEP do Hospital das
Clinicas e da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto € localizado no subsolo do hospital e
funciona de segunda a sexta-feira, das 8:00 as 17:00hs, telefone (16) 3602-2228.

Participante: Assinatura: Data:
Pesquisadora: Assinatura: Data:

Se vocé quiser pode entrar em contato pessoalmente:

Nome dos pesquisadores: Prof® Dr2 Ana Claudia Miréndola Barbosa Reis, Fga. Caroline
Favaretto Martins de Morais.

Departamento de Ciéncias da Salde da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo.

Endereco: Av. Bandeirantes, 3900 Departamento de Ciéncias da Saude

Rua Prof. Miguel Covian, 120 2° andar SL B24 (Secretaria) ou sala B-26 (2° andar). CEP:
14049-900 — Ribeirdo Preto — SP.
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Apéndice B — Termo de assentimento

Estamos fazendo um convite a vocé, para participar, como voluntario, deste nosso
estudo. Esta pesquisa tem como objetivo conhecer a relagdo da parte auditiva com o
desempenho nos testes de consciéncia fonoldgica. Para isso, vocé entrard em uma sala pequena
e silenciosa, vocé escutara alguns sons por meio do fone de ouvido e depois com caixas de som
e necessitara localizar os sons. VVocé devera repetir algumas frases ou palavras que ira ouvir
com fone. Os testes terdo duracdo de 50 minutos e mais 10 minutos com seu pai/mée, mas é
possivel que vocé se sinta um pouco cansado, e, portanto, podera solicitar intervalo quando
desejar. Foi pedido autorizacdo de seus responsaveis para a sua participacdo na pesquisa, vocé
podera conversar com eles antes de assinar esse termo, concordando com a sua participacao.

Estamos fazendo este estudo, pois queremos saber se com a audi¢cdo bem desenvolvida
e parte da linguagem também estara. Desta forma, poderemos ajudar ainda mais vocé e as
pessoas que fazem terapia como vocé.

Durante todo o periodo de pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer davida ou pedir
qualquer outro esclarecimento com as pesquisadoras, Prof? Dr* Ana Claudia Mirandola Barbosa
Reis, com a fonoauditloga Caroline Favaretto Martins de Morais ou com seus pais. Este estudo

foi avaliado e aprovado por um comité de ética.

Por esse termo, eu, ) anos concordo em

participar da pesquisa.

Ribeirdo Preto, de de

Assinatura do participante da Assinatura da responsavel
pesquisa ou digital pela pesquisa
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Resultados Sujeitos

Procedimento S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
Media LA (dB) | 25 | 20 | 30 | 25 | 25 | 25 | 20 | 20 | 25 | 30
TPA (meses) 12 | 62 | 62 | 43 | 3 | 10 | 7 | 36 | 57 | 16
Idade Auditiva | 144 | 94 | 94 | 101 | 105 | 146 | 101 | 60 | 87 | 104
IT-MAIS 850 | 875 | 925 | 825 | 775 | 900 | 925 | 50,0 | 80.0 | 825
MUSS 80.0 | 775 | 825 | 825 | 950 | 100 | 975 | 875 | 80.0 | 100
PEACH 705 | 750 | 773 | 88,6 | 932 | 100 | 72,7 | 795 | 84.1 | 909

CFRima 1 100 5 2 |5 21315 |5

CF Aliteracao 5 0 0 5 5 5 3 4 5 4

CF Adicdo S 3 1 0] 05 | 5 | 51 214 5 5

CF Subtracéo S 1 0 0 3 4 5 3 1 5 5

CF Adicio F 3 1 0] 05 | 5 | 51 51 4 5 5

CESubtracioF | 1 | 0 | 0 | 4 | 3 | 5 | 2 | 2 | 5 | 5

CF Transposicéo S 5 0 0 5 1 5 2 3 5 5

CF Transposicéo F 1 0 0 3 2 4 3 3 3 5

CF Trocadilhos 4 0 0 5 4 5 3 4 5 4

CF Escore total 24 0 0 40 31 44 25 28 43 43
741 | 75.1 | 908 | 115, | 182, | 170, | 88.7 | 96,0 | 97.0

P1CzAl LAT Al s | g | 1 |79 5 |97 ] 3| 1| 6
108, | 90.8 | 122, 115 | 101, | 116, | 180, | 102, | 814

P1CzAZ LAT 51 | 1 | o4 |80 79| 22| 83 | 34 | 23 | 4
P1 CzAL AMP A | 455 | 246 | 550 | 277 | 255 | 1.3 | 1.92 | 448 | 3.02
PLCzA2 AMP | 261 | 422 | 368 | 508 | 7.38 | 3.43 | 36 | 1,09 | 450 | 2.95
207, | 161, | 123, | 144, | 307, | 208 | 237, | 218, | 248 | 315,

MMNCZALLAT | "o7" | "6" | 08 | 94 | 34 | 244 | 50 | 85 | 00 | 67
220, | 162, | 142, | 178, | 234, | 158, | 136, | 297, | 249, | 339,

MMNCZAZLAT | e | "64" | 86 | 25 | 47 | 28 | 61 | 97 | 96 | 61
MMN CzALAMP | -362 | -7.98 | -355 | 6.4 | -6.65 | 2,42 | -1.16 | -1.56 | -2,03 | -6,23
MMN CzA2 AMP | -4.28 | -7.44 | -2.99 | 221 | -2.35 | 5,72 | -3.56 | -3.62 | -2,02 | -6,43

Legenda: S= sujeito; LA= limiar auditivo; TPA= tempo de privacao auditiva; CF=

consciéncia fonoldgica; S=silabica; F= fonémica; LAT= laténcia; A= ausente; AMP=

amplitude; MMN= mismatch negativity.

Fonte: propria autora
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10. ANEXOS

Anexo A — Parecer consubstanciado do CEP

') ~ USP - HOSPITAL DAS

' CLINICAS DA FACULDADE DE Plataforma
C = MEDICINA DE RIBEIRAO g%“"'
RUIRF-FMREF-LUSP PRETO DA USP -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HABILIDADES AUDITIVAS, PROCESSAMENTO FONOLOGICO E FUNGOES
NEUROPSICOLOGICAS EM CRIANGAS USUARIAS DE IMPLANTE COCLEAR

Pesquisador: Ana Claudia Mirandola Barbosa Reis

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 22611119.6.0000.5440

Instituicao Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP -
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.218.332

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto de pesquisa “HABILIDADES AUDITIVAS, PROCESSAMENTO FONOLOGICO E
FUNCOES NEUROPSICOLOGICAS EM CRIANCAS USUARIAS DE IMPLANTE COCLEAR?” é apresentado
por uma equipe de profissionais, Fga. Caroline Favaretto Martins de Morais, Fgo. Jeferson Vilela da Silva
Lima, Prof. Dr. Miguel Hypollito e Profa Dra Ana Claudia Mirandola Barbosa Reis e Profa Dra Patricia Pupim
Mandra.

Objetivo da Pesquisa:

Os pesquisadores apresentam como objetivo “...verificar a relacao do dominio das habilidades auditivas com
o desempenho em tarefas de processamento fonologico e funcoes neuropsicologicas”.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

A partir dos procedimentos de pesquisa, nao invasivos, os pesquisadores referem que os riscos para o
estudo sao minimos. Nao ha beneficio direto aos sujeitos que participardo do estudo, mas sim o beneficio
indireto, a partir dos resultados.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Os voluntarios serao recrutados do ambulatorio do Programa de Saude Auditiva, no Centro de
Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia (CEOF-HCFMRP).

A casuistica serd composta por 30 sujeitos, de ambos os sexos, com idade entre 5 a 17 anos, com

Enderegco: CAMPUS UNIVERSITARIO

Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 14.048-900

UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO

Telefone: (16)3602-2228 Fax: (16)3633-1144 E-mail: cep@hcrp.usp.br
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perda auditiva. Os critérios de inclus@o apresentados séo: a) Diagnostico de perda auditiva sensorioneural
de grau severo a profundo bilateral; b) Utilizar IC ha no minimo 3 anos; c) Ter iniciado a adaptacao do
dispositivo eletronico para surdez antes dos 3 anos de idade; d) Ter iniciado a (re)habilitacao auditiva
periodica antes dos 3 anos de idade.

Os critérios de exclusdo sdo: a) Doencas neurologicas diagnosticadas; b) Disturbio psiquiatrico ou
psicologico importante (sindrome do panico, esquizofrenia, entre outros); c) Cirurgias otologicas; d)
Disturbios cognitivos que possam comprometer a aquisicao de linguagem;

Como procedimento de pesquisa estao descritos:

A — Analise do prontuario hospitalar;

B — Avaliacao Auditiva Comportamental

C - Teste de percepcao de fala, (Teste de avaliacao da capacidade minima TACAM; GASP; Indice
Percentual de Reconhecimento de Fala com apoio de figuras).

D. Questionarios de autoavaliacao: (D1. IT-MAIS — Escala de integracao auditiva Significativa: procedimento
adaptado para a avaliacao da percepcao da fala, desenvolvido por Castiquini (1998). Sendo uma adaptacao
do Infant-Toddler: Meaningful Auditory Integration Scale (IT-MAIS) de Zimmerman-Phillips, Osberger e
Robbins (1997); D 2 - MUSS — Uma proposta de avaliacao da linguagem oral, desenvolvido por Nascimento
(1997), adaptado de Robins e Osberger (1990) - Meaningful use of speech scales; D 3 - PEACH — Parent s
Evaluation of Aural/oral performance of Children — Avaliacao dos pais do desempenho aural/oral da crianca
desenvolvido por Teresa Ching e Mandy Hill (2007). Traduzido e adaptado por Levy e Rod (2010).

E - Identificacao da categorizacao de audicao e linguagem de cada sujeito.

F. Teste eletrofisiologico - Potencial evocado auditivo de longa latencia

G. Avaliacéo de Linguagem

H. Processamento Fonologico CONFIAS (MOOJEN, 2003)

|. Funcoes neuropsicologicas: Avaliacao Breve Infantil (NEUPSILIN-Inf)

No projeto ha descrigao de cada avaliagao e seus instrumentos, respeitando as faixas etarias, incluindo as
versoes que irdo utilizar, os procedimentos, a computagao das respostas e analises.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os pesquisadores apresentam um Unico Termo, com a identificagcdo da equipe responsavel pelo

Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO

Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 14.048-900
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3602-2228 Fax: (16)3633-1144 E-mail: cep@hcrp.usp.br

Pagina 02 de 05



'j ~ USP - HOSPITAL DAS

: CLINICAS DA FACULDADE DE «£ ) Plataforma
C=F MEDICINA DE RIBEIRAO g%"”'
HRF-FMRP-LSF PRETO DA USP -

Continuagao do Parecer: 4.218.332

estudo, assim como, com a descrigdo do objetivo do mesmo. O Termo é destinado ao responsavel pela
crianca e/ou adolescente que participara da pesquisa, ao final, no mesmo consta o Termo de Assentimento.
No Termo é possivel identificar os seguintes itens:

A — Informacdes dos tipos de testes e/ou avaliacdo que serdo realizados, uma descricdo dos mesmos de
forma acessivel para pessoas que ndo sdo da area da salde;

B — Que o responsavel pela crianga e/ou adolescente também terd uma participagao no estudo, por meio do
preenchimento de um questionario;

C — Autonomia por parte dos voluntarios em recusar o convite para participagdo, sem qualquer tipo de
penalizagao;

D — Auséncia de riscos fisicos, psiquicos, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual, nos procedimentos
de pesquisa;

E — Auséncia de custos para participagdo do estudo;

F — O direito aos dispositivos legais de indenizagéo, por eventuais danos;

G — A descrigdo da auséncia de beneficios diretos aos voluntarios;

H — O compromisso dos pesquisadores no uso dos dados para fins cientificos, garantindo o anonimato dos
voluntarios;

Ainda, ao final do Termo consta um contato de celular para contato com um dos pesquisadores, nao
somente em periodo comercial.

Recomendacoes:

Nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Diante do exposto e a luz da Resolugdo CNS 466/2012, o projeto de pesquisa Versao 3 - julho de 2020,
assim como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vVersao 2 - julho de 2020, podem ser
enquadrados na categoria APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovado: Tendo em vista a legislagdo vigente, devem ser encaminhados ao CEP, relatérios parciais
anuais referentes ao andamento da pesquisa e relatério final ao término do trabalho. Qualquer modificagao
do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova verséo, de forma objetiva e com justificativas,
para nova apreciagao.

Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO

Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 14.048-900
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3602-2228 Fax: (16)3633-1144 E-mail: cep@hcrp.usp.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1415677.pdf 21:58:20
Outros CartaaoCEPpendencia3versao.pdf 21/07/2020 |Ana Claudia Aceito

21:57:50 |Mirandola Barbosa
Reis
Projeto Detalhado / | Projetoversao3julho20.pdf 12/07/2020 |Ana Claudia Aceito
Brochura 20:56:39 |Mirandola Barbosa
Investigador Reis
TCLE / Termos de | TCLEversao3julho20.pdf 12/07/2020 |Ana Claudia Aceito
Assentimento / 20:56:19 [Mirandola Barbosa
Justificativa de Reis
Auséncia
Outros CartaCEPpendenciaversao2.pdf 11/03/2020 |Ana Claudia Aceito
18:53:56 [Mirandola Barbosa
Reis
Projeto Detalhado / | Projetoversao2marco20.pdf 11/03/2020 |Ana Claudia Aceito
Brochura 18:52:15 |Mirandola Barbosa
Investigador Reis
Projeto Detalhado / | Projetoversao1.docx 02/10/2019 |Ana Claudia Aceito
Brochura 14:45:57 |Mirandola Barbosa
Investigador Reis
Outros UPCassinado.pdf 02/10/2019 |Ana Claudia Aceito
14:40:04 |Mirandola Barbosa
Reis
Outros SAMEassinado.pdf 02/10/2019 |Ana Claudia Aceito
14:37:53 |Mirandola Barbosa
Reis
Cronograma CRONOGRAMA.docx 27/09/2019 |Ana Claudia Aceito
20:35:17 |Mirandola Barbosa
Reis
Orgamento ORCAMENTOUPC.docx 27/09/2019 |Ana Claudia Aceito
20:34:54 [Mirandola Barbosa
Reis
Folha de Rosto FRassinada.pdf 27/09/2019 |Ana Claudia Aceito
20:34:16  |Mirandola Barbosa
Reis

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: CAMPUS UNIVERSITARIO

Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 14.048-900
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO

Telefone: (16)3602-2228 Fax: (16)3633-1144 E-mail:

cep@hcrp.usp.br
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Endereco:

RIBEIRAO PRETO, 17 de Agosto de 2020

Qg

Assinado por:
MARCIA GUIMARAES VILLANOVA
(Coordenador(a))

CAMPUS UNIVERSITARIO

Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 14.048-900

UF: SP

Municipio: RIBEIRAO PRETO

Telefone: (16)3602-2228 Fax: (16)3633-1144 E-mail: cep@hcrp.usp.br
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Anexos B e C - Escala de integracdo auditiva Significativa (IT-MAIS) e Avaliacdo da

linguagem oral (MUSS).

Nome:

Idade: (anos e meses) Informante:

Tempo de uso do AASI/IC: Tempo:
Condicéo de aplicagéo: Data:

Questbes IT-MAIS E MUSS

IT-MAIS

MUSS

1. O comportamento da crianca é
modificado quando est& usando o seu
dispositivo auditivo (AASI ou IC)?

1. A crianca usa vocalizacOes para atrair a
atencdo dos outros?

2. A crianga produz silabas bem
articuladas e sequéncias silabicas que
podem ser reconhecidas como “fala”?

2. Vocaliza durante interac6es
comunicativas?

3. A crianga responde espontaneamente ao
seu nome, em ambiente silencioso,
somente através da via auditiva, sem pistas
visuais?

3. As vocalizagBes variam com o0 contexto e
a mensagem?

4. A crianca responde espontaneamente ao
seu nome, na presenca de ruido de fundo,
somente através da via auditiva, sem pistas
visuais?

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 é conhecido ou familiar?

5. A crianga, espontaneamente, esta atenta
aos sons ambientais sem ser induzida ou
alertada sobre estes?

5. E um desejo da crianca usar apenas a
linguagem oral para se comunicar com 0s
pais e/ou irmdos quando o assunto da
conversa ndo e conhecido?

6. A crianca esta atenta, espontaneamente,
aos sinais auditivos, quando em novos
ambientes?

6. E um desejo da crianca usar a linguagem
oral espontaneamente durante contatos
sociais com pessoas ouvintes?

7. A crianga reconhece, espontaneamente,
0s sinais auditivos que fazem parte de sua
rotina diaria?

7. E desejo da crianca usar apenas a
linguagem oral ao se comunicar com
pessoas com quem ndo tem familiaridade
para obter alguma coisa que ela deseja?

8. A crianca demonstra habilidade para
discriminar espontaneamente dois
falantes, usando somente a audigdo, sem
pistas visuais?

8. A linguagem oral da crianca €
compreendida pelos outros que ndo estdo
familiarizados com ela?
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9. A crianga conhece espontaneamente as
diferencas entre estimulos de fala e ndo
fala somente através da audigéo?

9. A crianga usa espontaneamente
estratégias orais apropriadas de reparacao e
esclarecimentos quando a linguagem oral
ndo é entendida pelas pessoas
familiarizadas com ela?

10.A crianca associa espontaneamente a
entonacao da voz (raiva, excitagéo,
ansiedade) ao significado, apenas através
da audicéo?

10. A crianga usa espontaneamente
estratégias orais apropriadas de reparacao e
esclarecimento quando a linguagem oral
ndo é entendida pelas pessoas ndo
familiarizadas com ela?

Folha de anotacao dos resultados IT- MAIS e MUSS

IT-MAIS Respostas MUSS Respostas
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
Total de pontos /140 % | Total de pontos /40 %
Resposta - Classificagéo
IT - MAIS MUSS




0 = nunca (a crianga ndo apresenta esse
comportamento, 0s pais ndo podem

oferecer exemplos, ou a crianga nunca teve

oportunidade de demonstra-lo)

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

1 = raramente (a crianga apresenta esse

comportamento aproximadamente 25% das

vezes)

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

2 = ocasionalmente (a crianca apresenta
esse comportamento aproximadamente
50% das vezes)

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

3 = frequentemente (a crianga apresenta
esse comportamento ao menos 75% das
vezes)

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

4 = sempre (a crianca responde
consistentemente e adequadamente a
variacdes na entonacéo)

4 = sempre usa espontaneamente apenas
afala
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Anexo D - Avaliacdo dos pais do desempenho aural/oral da criangca (PEACH)

Nome da Crianca:
Quem respondeu:
Entrevistador: Data:

Questdes Pré- Entrevista
Se a pontuacdo for menor ou igual a 1, ndo prosseguir, investigar a causa

1 A crianca esta usando o aparelho de amplificacdo sonora individual/ implante coclear?
2 Seu filho se incomoda com som alto?
Itens PEACH
o
2 |3
B |5 |8
N 3 — n 3 S
ko S g | N g |39
S Descricdo do Item SS| Ex AR O RIS
Ll 5 | 59| & € | 2
z |« = S |5
= n
> 5
< L
Siléncio 3- Responde para 0 nome quando chamado
em ambiente silencioso
Siléncio 4- Atende a ordens simples em ambiente
silencioso
Ruido 5- Responde para 0 nome quando chamado
em ambiente ruidoso
Ruido 6- Atende a ordens simples em ambiente
ruidoso
Siléncio 7- Acompanha historias lidas em voz alta
Siléncio 8- Participa de conversas em ambiente
silencio
Ruido 9-Participa de conversas em ambiente
ruidoso
Ruido 10- Participa de conversas em transporte
publico
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Siléncio 11- Reconhece voz de familiares
Siléncio 12- Conversa ao telefone
Ruido 13- Reconhece sons ambientais
Pontuacdo Bruta % score Resultado
Siléncio (3+4+7+8+11+12) A (A/24) x 100
Ruido (5+6+9+10+13) B (B/20) x100
Total (A+B) C (C/44) x100
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Anexo E - Prancha de aplicagdo da Prova de Consciéncia Fonoldgica por Figuras (PCFF).

AVALIAGAO NEUROPSICOLOGICA COGNITIVA:....

Nome: Série
Data nascimenta ___/___ [ Datade aplicagioc __/___ [
Escolx

Tota:

Dados
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o ~ S0P S ﬁ@“l_
3
- . -
- 7 . P &f”
£ | =l ()
sl oA
4
i
5




B) Aliteracao

ST 2

e
At

?)‘ T
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F) Subtracao fonémica
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G) Transposicao silabica
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H) Transposicao fonémica
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