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RESUMO

As possiveis estruturas acometidas na desordem do espectro da neuropatia auditiva
(DENA) séo as células ciliadas internas, o nervo auditivo e/ou falha na conexéo
singptica entre ceélulas ciliadas internas e o VIII par craniano. A dificuldade de
percepcdo auditiva da fala no siléncio e, principalmente, no ruido, observada em
individuos com a desordem, pode ser justificada pela dessincronia neural que leva a
uma falha no padréao dos estimulos sonoros enviados para o sistema auditivo central
pelo nervo auditivo. Dispositivos eletrdnicos como o aparelho de amplificacdo sonora
individual, o implante coclear e o sistema de frequéncia modulada séo opc¢des para a
habilitac&o auditiva destes pacientes para diminuir a privagcao sensorial e estimular a
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem. Este estudo propde investigar 0s
resultados de linguagem oral de criangas com DENA que fazem uso de diferentes
dispositivos eletrénicos em interface com os resultados de percepcao auditiva da
fala e comparar com os resultados obtidos de criancas sem queixas auditivas ou de
linguagem. Participaram do estudo 19 criangas com idade entre seis e 12 anos
incompletos com diagndstico de DENA, divididas em usuarias de implante coclear e
usuarias de aparelhos de amplificacdo sonora individuais, e pareadas com 28
criancas do grupo controle de acordo com a idade na avaliacdo e o sexo. A analise
dos resultados mostrou que criangas com DENA né&o apresentam desempenho de
linguagem esperado para a idade cronolégica, sem diferenca de resultados entre os
dispositivos eletrénicos utilizados. O vocabulério receptivo e a porcentagem de
consoantes corretas apresentaram correlagdo com todos 0s outros aspectos
avaliados. A sintaxe e 0 vocabulario receptivo estdo correlacionados com a
percepcdo auditiva de fala na avaliacdo com sentencas, mas ndo com palavras. O
Unico aspecto sociodemogréafico que apresentou correlacdo significativa com as
demais variaveis foi o nivel socioeconémico. Com o0 presente estudo é possivel
concluir que as criangas com DENA necessitam de avaliacdo e intervencgéo voltadas
para habilidades especificas e complexas da linguagem oral e da percepc¢éo auditiva
da fala para um prognostico mais otimista com relacdo ao desenvolvimento da

linguagem oral proxima da normalidade para a idade cronolégica.

Palavras-chave: Perda Auditiva Neurossensorial. Linguagem. Percepcdo da Fala.

Implantes Cocleares. Auxiliares de Audicéo.



ABSTRACT

Language characterization of children with auditory neuropathy spectrum

disorder

The possible structures involved in the auditory neuropathy spectrum disorder
(ANSD) are the inner hair cells, the auditory nerve and / or failure in the synaptic
connection between inner hair cells and the VIII cranial nerve. The difficulty of the
speech perception in the silence and, mainly, in noise, observed in individuals with
the disorder, can be justified by the neural desynchrony that leads to a failure in the
pattern of the sound stimuli sent to the central auditory system by the auditory nerve.
Electronic devices such as the hearing aids, the cochlear implant and the frequency
modulation system are options for the auditory habilitation of these patients to reduce
sensory deprivation and stimulate the acquisition and development of the language.
The aim of this study is to investigate the oral language outcomes of children with
ANSD who use different electronic devices in interface with the outcome of speech
perception and to compare with the assessment of children without hearing or
language complaints. The study included 19 children aged between 6 and 12 years
old who were diagnosed with ANSD, divided into cochlear implant users and users of
hearing aids, and matched with 28 children from the control group according to age
in the evaluation and sex. The results showed that children with ANSD do not
present expected language performance for the chronological age, with no difference
of results between the electronic devices used. The receptive vocabulary and the
percentage of correct consonants were correlated with all other aspects evaluated.
Syntax and receptive vocabulary are correlated with auditory speech perception
evaluation with sentence, but not with words. The only socio-demographic aspect
that presented a significant correlation with the other variables was the
socioeconomic level. With the present study it is possible to conclude that children
with ANSD need assessment and intervention focused on specific and complex skills
of oral language and speech perception for a more optimistic prognosis regarding the

development of oral language near normality for chronological age.

Key words: Hearing Loss, Sensorineural. Language. Speech Perception. Cochlear

Implants. Hearing Aids.
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19 1 Introducéo

1 INTRODUCAO

A desordem do espectro da neuropatia auditiva (DENA) é uma perda auditiva
sensorioneural (PAS) caracterizada por alteracdo na transmissdo da informacéo
auditiva pelo nervo coclear. O grau e configuracao da perda auditiva podem variar,
porém, para esses individuos é encontrado dificuldade na percepcao auditiva da fala
no ruido.

Associado a prematuridade e outros acometimentos peri e pdés-natais, 0
diagnéstico da DENA pode vir acompanhado de outras comorbidades que tem os
fatores de risco em comum. Neste caso, a perda auditiva € acompanhada de outros
diagndsticos que podem ser prioridades para os pais do neonato (UUS; YOUNG,;
DAY, 2012).

E importante que a familia esteja consciente da alteracdo auditiva e das
dificuldades que podem ser encontradas no trajeto da habilitacdo auditiva das
criangas com DENA, e que muitas vezes o desenvolvimento das habilidades
auditivas e da linguagem oral ndo ocorrem da mesma maneira esperada para outros
tipos de PAS (NIKOLOPOULOS, 2014).

A literatura mais encontrada sobre a DENA se refere ao diagnéstico e a
caracterizacdo da alteracdo quanto a percepcao auditiva da fala. Alguns autores
abordam o desenvolvimento da linguagem de criangcas com DENA em comparacéo
entre os tipos de PAS na tentativa de entender a desordem que a neuropatia causa
nos individuos diagnosticados. Porém, pouco se encontra sobre a linguagem oral de
criancas com DENA no ambito de estabelecer o processo de aquisicdo e
desenvolvimento desses individuos em comparacdo com a normalidade esperada
para individuos normo-ouvintes.

Mediante o exposto, 0 presente estudo propde investigar os resultados de
linguagem oral de criangas com desordem do espectro da neuropatia auditiva que
fazem uso de diferentes dispositivos eletronicos, em interface com os resultados de
percepcdo auditiva da fala e comparar com os resultados de criancas sem queixas
auditivas e de linguagem.

A hipotese referente aos resultados da presente pesquisa € que mesmo que

as criancas com DENA apresentem compreensao auditiva, as criangas com IC
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possuam melhor beneficio em percepcdo auditiva da fala e consequentemente

melhor desempenho nas habilidades de linguagem oral.



2 Revisao de Literatura
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Desordem do espectro da neuropatia auditiva (DENA)

Desordem do espectro da neuropatia auditiva (DENA) é a nomenclatura
utilizada para descrever a neuropatia auditiva descrita por Starr et al. em 1996,
composta pelo termo “neuropatia auditiva” ja familiarizado por profissionais e
estudiosos da area, “desordem" por se tratar de um comprometimento que varia de
leve a profundo e o termo “espectro” por ndo haver definicdo exata do local da leséo
(NHS, 2008).

As possiveis estruturas acometidas na DENA sao as células ciliadas internas,
o nervo auditivo e/ou falha na conexao sinptica entre células ciliadas internas e o
VIII par craniano. A desordem é um tipo PAS caracterizada por presenca de
emissdes otoacusticas (EOA) e/ou microfonismo coclear (MC) registrado com a
eletrococleografia ou potencial evocado auditivo de tronco encefalico (PEATE), com
auséncia ou anormalidade no registro da atividade neural no PEATE, reflexos
acusticos ausentes ou elevados e baixo reconhecimento de fala, especialmente na
presenca de ruido (BERLIN et al.,, 2010; BRENEMAN; GIFFORD; DEJONG, 2012;
LEPCHA et al., 2015; RAVEH et al., 2007).

Exame de imagem, como a ressonancia magnética, também é recomendado
para detectar possiveis deficiéncias do nervo auditivo, como hipoplasia ou agenesia
(HOOD, 2015; SHARMA; CARDON, 2015).

Na literatura, podemos encontrar a prevaléncia da DENA em criancas descrita
em diversos estudos. Berlin et al. (2010) diagnosticaram 10% das criangcas em uma
escola para surdos com DENA, enquanto Nikolopoulos (2014) descreveu a
prevaléncia de 0,23 a 2% dos lactentes com fatores de risco para perda auditiva e
de 10% dentre as criancas com perda auditiva permanente. Apds uma revisao de
estudos publicados sobre a DENA, Rance (2005) definiu que 7% das criangas com
perda auditiva permanente apresentam o diagnostico da desordem.

O diagnostico da DENA frequentemente esta associado a prematuridade,
hiperbilirrubinemia, anodxia, uso de ventilacdo mecanica e permanéncia na unidade
de tratamento intensivo (UTI) neonatal como fatores de risco (BERLIN et al., 2010;
BRENEMAN; GIFFORD; DEJONG, 2012; BUDENZ ET AL., 2013), sendo a
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prematuridade e a ictericia neonatal os fatores etiolégicos mais encontrados em
criangas com DENA (RAJPUT et al., 2019). Também pode apresentar fatores
genéticos, sindromes e outros comprometimentos motores e/ou neurolégicos, como
por exemplo, a sindrome de Charcot-Marie-Tooth e Ataxia de Friedreich (RAJPUT et
al., 2019; SCHRAMM; HARRISON, 2010).

Na presenca de tais fatores de risco para alteracao retrococlear, € indicada a
realizacdo da triagem auditiva neonatal com o PEATE (JCIH, 2007), visto que as
EOAs podem apresentar um falso negativo para alteracdo auditiva, por conta da
presenca da funcionalidade das células ciliadas externas (SCHRAMM; HARRISON,
2010; RAVEH et al., 2007). A combinacédo de EOA e PEATE € a mais sensivel para
deteccao da DENA, os limiares auditivos encontrados na avaliagdo comportamental
sdo maiores do que o esperado pela presenca de emissdes, assim como O
reconhecimento de fala € incompativel com o grau da perda auditiva (HOOD, 2015).

Na avaliacdo comportamental da audicdo, como audiometria tonal liminar ou
audiometria ladica para criangas, pode-se encontrar desde limiares dentro dos
padroes de normalidade até PAS profunda (BRENEMAN; GIFFORD; DEJONG,
2012). Penido e Isaac (2013) encontraram DENA em 1,2% dos individuos com PAS
e 55,5% apresentavam perda auditiva de grau moderado. A perda auditiva de grau
severo a profundo foi descrita por Raveh et al. (2007) em 65% da amostra do
estudo.

A dificuldade de percepcéo auditiva da fala no siléncio e, principalmente, no
ruido, observada em individuos com DENA, pode ser justificada pela alteracdo na
sincronia neural que leva a uma falha no padrao dos estimulos sonoros enviados
para o sistema auditivo central pelo nervo auditivo (SHARMA; CARDON, 2015;
NIKOLOPOULOS, 2014). O processamento temporal, que envolve habilidades como
a de discriminacdo de frequéncias e a percepcdo de espacos de siléncio entre
estimulos sonoros, encontra-se alterado em individuos com DENA (ZENG; LIU,
2006).

2.2 DENA e dispositivos eletronicos

Dispositivos eletrnicos como o aparelho de amplificacdo sonora individual

(AASI), o implante coclear (IC) e o sistema de frequéncia modulada (FM) sdo opc¢des



25 2 Revisao de Literatura

para reabilitacdo auditiva destes pacientes para diminuir a privacdo sensorial e
estimular a aquisicéo e desenvolvimento da linguagem.

O beneficio com o dispositivo e desenvolvimento das habilidades auditivas e
de linguagem serd influenciado por variaveis da crianca como idade da adaptacéo
com o AASI ou da cirurgia do IC, presenca de outras patologias associadas e
variaveis da famila como o modo de comunicacdo utlizado, a situacéo
socioeconémica e escolaridade da mae, sendo que esses dois Ultimos fatores séo
0s que prevaleceram no estudo realizado por Ching e colaboradores (2013).

O beneficio do longo tempo de uso do AASI foi comparado entre criancas
com DENA e criancas com perda auditiva coclear por Rance e colaboradores
(2007), neste estudo a linguagem receptiva e a producéo de fala foram avaliadas. A
linguagem receptiva demonstrou atraso com relacdo aos pares ouvintes, sem
significancia entre os grupos assim como a producéo da fala.

O AASI pode trazer beneficios para individuos com DENA, principalmente
para aqueles com perda auditiva leve a moderada (RANCE; BARKER, 2009). Para
os individuos com perda auditiva com grau de severa a profunda o AASI também é
indicado e quando néo traz beneficio para o reconhecimento da fala, recomenda-se
0 IC (KONTORINIS et al., 2014)

Em individuos com perda auditiva coclear recomenda-se a realizacdo da
cirurgia e ativagdo do IC antes dos 36 meses para melhor aproveitamento da
plasticidade neural, porém em individuos com DENA a recomendacdo é 24 meses
(SHARMA; CARDON, 2015).

Liu e colaboradores (2014) pesquisaram as habilidades auditivas e de
linguagem apos a cirurgia de IC em criangas com DENA por meio de questionarios
como MAIS e o IT-MAIS, a categorizacédo da habilidade auditiva com o Categories of
Auditory Performance (CAP). O CAP e o MAIS/IT-MAIS apresentaram diferenca
significativa entre o grupo que recebeu IC antes dos 24 meses e 0 grupo que
recebeu apds esse periodo.

Apds o periodo de seis meses de experiéncia com o AASI e nao
apresentarem beneficios com a amplificacdo, 26 criancas com DENA foram
submetidas a cirurgia de IC e mostraram melhora significativa na percepc¢ao auditiva
da fala. O IC permite estimulagdo da via auditiva que sobrepde a alteragcdo na

sincronia neural e justifica o resultado melhor apds a implantacao do dispositivo. Em
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contrapartida, o sucesso do IC pode ser comprometido por alteracdes cognitivas
associadas a DENA (KONTORINIS et al., 2014).

O beneficio do IC em individuos com DENA pode ser avaliado por Ji e
colaboradores (2015) por meio de medidas de percepcao auditiva da fala no siléncio
e no ruido, inteligibilidade da fala e questionario quanto a linguagem. A conclusdo
dos pesquisadores foi que o limiar auditivo melhora quando comparado o AASI e o
IC, assim como o reconhecimento de fala no siléncio e no ruido, mostrando que a
audibilidade foi reconstruida, todavia, a inteligibilidade de fala dos individuos com
DENA nao apresentou melhora e a comunicacgéo social nao foi definida efetiva para

0s participantes.

2.3 DENA e linguagem oral

Em uma busca realizada na base de dados PubMed foram encontrados 53
artigos utilizando o cruzamento dos descritores da seguinte forma: “auditory
neuropathy” AND “language” AND “child”. Foram selecionados 18 artigos pelo titulo
e 10 artigos apos leitura do resumo, sendo um nacional de relato de caso.

O mesmo processo foi realizado na base de dados Bireme, utilizando as
palavras-chaves em portugués (“neuropatia auditiva” AND “linguagem” AND
“crianga”) para os quais foram encontrados seis artigos, sendo trés excluidos pelo
titulo restando trés artigos nacionais de relato de caso, um deles encontrado
anteriormente na base de dados PUBMED.

Na tentativa de aumentar o numero de artigos encontrados, o termo
“neuropatia auditiva” foi substituido pelo descritor “perda auditiva neurossensorial’.
Com a mudanca, foram encontrados 279 artigos que ap6s uma selecao por titulo
restaram 10 artigos envolvendo estudos com DENA. Trés artigos foram excluidos
apos leitura dos resumos por nao envolver linguagem oral, restando sete artigos que
coincidiram com os estudos encontrados nas buscas anteriores.

O quadro abaixo apresenta os artigos completos referentes a DENA e
linguagem oral encontrados nas bases de dados PubMed e Bireme, sem restrigcdo
guanto ao ano de publicacdo. Todos os artigos estudaram crian¢as, com no minimo

de seis meses e maximo de 140 meses.
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Quadro 1 — Relacéo de artigos encontrados nas bases de dados Pubmed e Bireme relacionados a
DENA e linguagem oral

E possivel observar presenca de pesquisadores de quatro continentes,
mostrando uma preocupacdo mundial recente pela compreensao da influéncia da
DENA na aquisi¢éo e desenvolvimento da linguagem.

Nacionalmente foi possivel encontrar trés artigos com relatos de casos
clinicos, de um Unico caso ou de dois irmaos, oferecendo contribui¢cdo limitada, sem
possibilidade de analise como norteador de resultados para marcadores clinicos.

Os estudos internacionais se voltam para comparacéo entre tipos de perda
auditiva e dispositivos utilizados com amostra e procedimentos variados.

A linguagem de criancas em idade escolar com DENA usuéarias de IC
pareadas com criancas com DENA adaptadas com AASI, e criancas com PAS
usuérias de IC foi avaliada por Rance e Barker (2009). No estudo, o vocabulario
receptivo, estava aguém do esperado para a idade das criancas e foi correlacionado
com a percepcao auditiva da fala, porém sem diferenca entre os grupos. A

porcentagem de producéo correta dos fonemas foi correlacionada com a idade para
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0 grupo com AASI, com a idade na cirurgia e tempo de uso do IC nos grupos
usuarios deste dispositivo.

O desempenho pré e pés-operatorio de criancas com DENA isolada e
criancas com perda auditiva coclear avaliado com testes de vocabulario receptivo
(Peabody), vocabulario expressivo (Expressive Vocabulary Test) e de compreensao
de sentencas (Preschool Language Scale) ndo mostrou diferenca significante entre
os dois tipos de PAS (BUDENZ et al., 2013).

Apesar da similaridade do desenvolvimento da percepcao auditiva da fala
em individuos com DENA e outros tipos de PAS e o progresso que a estimulacdo do
IC traz, deve-se considerar a presenca de outras comorbidades associadas a DENA
e condicbes do nervo auditivo para a reabilitacdo do individuo (BRENEMAN;
GIFFORD; DEJONG, 2012; SCHRAMM; HARRISON, 2010).
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3 PROPOSICAO

3.1 Objetivo geral:
Caracterizar a linguagem oral quanto aos aspectos formais e de conteudo de

criancas com DENA usuarias de IC e/ou AASI

3.2 Objetivos especificos:

o Correlacionar a percepcao auditiva da fala e o desempenho na linguagem
oral de criangas com DENA,;

o Verificar se as variaveis idade no diagnostico da deficiéncia auditiva,
presenca de fatores de risco para deficiéncia auditiva, idade da adaptacéo do
AASI e/ou da cirurgia do IC, uso do sistema de frequéncia modulada,
escolaridade dos pais e nivel socioeconémico apresentam associa¢gdo com o
desempenho da linguagem oral.

o Comparar os resultados de linguagem oral e percepcdo auditiva da fala
entre os grupos de criancas com DENA usuéarias de AASI e o grupo de
usuérias de IC;

o Comparar o desempenho de linguagem oral entre 0s grupos experimentais

e controle;
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4 METODOLOGIA

O presente estudo foi encaminhado para apreciagio no Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade
de Sado Paulo (HRAC-USP). Ap6s aprovacdo do projeto de pesquisa
(61731616.7.0000.5441) os pacientes e seus responsaveis foram convidados a
participar da pesquisa, devendo assinar o termo assentimento e o termo de
consentimento livre e esclarecido, respectivamente, para efetivar sua participacao.

A coleta de dados foi realizada por meio de aplicacéo de testes de avaliacao
de linguagem oral e da analise documental de prontuéarios de pacientes matriculados
na Secdo de Implante Coclear - Centro de Pesquisas Audiologicas do Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo (Sec¢éo IC-
CPA/HRAC/USP).

A Secdo IC-CPA/HRAC/USP faz uso de prontuario padronizado para que
possa servir como material de investigacdo e possui protocolo clinico padronizado
de avaliacdo e de indicacdo do implante coclear para pessoas com deficiéncia
auditiva, assim como para o0 acompanhamento dos pacientes usuarios de implante

coclear.

Para a coleta de dados por meio da andlise dos prontuarios a pesquisadora
assinou e se comprometeu a cumprir os itens do “TERMO DE COMPROMISSO DE
MANUSEIO DE INFORMACOES”, conforme preconizam os Documentos
Internacionais, a Resolugdo 466/12 do Ministério da Saude, paragrafo Il “Aspectos
Eticos da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” e a Diretriz 12 das Diretrizes Eticas
Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS/93),
disponivel em http://scapesq.blogspot.com.br/p/comite-de-etica-em-pesquisa.html.

A coleta foi realizada em sala silenciosa localizada na Secdo IC-
CPA/HRAC/USP, com aplicacédo dos procedimentos por aproximadamente uma hora
total, quando necessério, este tempo foi fracionado em periodos menores para evitar
cansaco do participante.

Prevaleceu-se a permanéncia dos participantes nos dias de atendimentos
previamente agendados para avaliacdo, manutencdo e acompanhamento do

dispositivo realizados periodicamente na referida Secao. Dessa maneira, 0 paciente
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nao teve custo adicional e ndo se ausentou por um periodo extra de suas atividades

escolares para participar do presente estudo.

4.1 Casuistica

Participaram da pesquisa 19 criangcas matriculadas na Secao IC-
CPA/HRAC/USP para compor 0s grupos experimentais. Zorzi e Hage (2004)
definem que a linguagem oral esta estabelecida em criancas falantes do portugués a
partir dos seis anos de idade, por isso todos os participantes deste estudo estdo com
faixa etéria entre seis anos completos e 12 anos incompletos (considerado crianca
pela Lei N° 8.069, de 13 de julho de 1990).

Foram compostos dois grupos experimentais para o estudo, com nove
participantes no grupo de criancas com DENA usuarias de AASI e 10 no grupo com
DENA usuérias de IC.

As criancas usuarias de AASI, participaram do presente estudo se
apresentassem nivel de reconhecimento auditivo em conjunto aberto e categoria
auditiva 5 ou 6 de acordo com a classificacdo de Geers (1994) indicando beneficio
com o AASI e sem indicagéo para IC.

Todos os participantes se enquadraram nos seguintes critérios de inclusao:
ter perda auditiva pré-lingual, ndo apresentar outras deficiéncias associadas a
deficiéncia auditiva, realizar ou ter realizado intervencéo fonoaudiolégica priorizando
a audicao e linguagem oral como principal modo de comunicacdo e apresentar
categoria 5 ou 6 de audicdo de acordo com a escala de Geers (1994). Estas
informacBGes constavam no prontuario das criangas, nas fichas de atendimento da

equipe interdisciplinar em implante coclear da Secéo IC-CPA/HRAC/USP.

- Critérios de inclusao

Diagnoéstico de DENA confirmado com presenca de emissbes
otoacusticas e/ou microfonismo coclear e auséncia ou alteracdo no registro do
PEATE;

* Nao ter hipoplasia ou alteracdo na morfologia do nervo auditivo;

» Fazer uso do AASI e/ou IC unilateral ou bilateral;
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- Critérios de exclusao:

e Apresentar interrup¢do no uso do IC e/ou do AASI por periodo
igual ou superior a 30 dias, durante o periodo anterior o qual os
dados foram coletados. Esta informagédo constava no prontuario
das criancas nas fichas de atendimento fonoaudiol6gico da
rotina pos-cirdrgica em implante coclear da Secdo IC-
CPA/HRAC/USP.

Para compor o grupo controle foram convidadas 28 criancas por demanda
voluntaria a partir de contato da pesquisadora com os familiares, sendo o dobro de
criangas no grupo controle para cada grupo experimental. Os procedimentos
relacionados a linguagem oral foram realizados em local silencioso, apds lerem e
assinarem o termo de assentimento e o termo de consentimento de livre e
esclarecido. Como critério de inclusdo foram consideradas criancas sem queixas
auditivas e de linguagem pareadas com 0s grupos experimentais de acordo com a

idade no dia da avaliacéo e género.

4.2 Procedimentos:

4.2.1 Aspectos formais e de contetido da linguagem oral

Todas as criancas foram avaliadas quanto aos aspectos formais e de
conteudo da linguagem oral. Durante a avaliacdo da linguagem oral, o avaliador se
posicionou ao lado ou a frente da crianga de acordo com a preferéncia para melhor
compreensdo do que lhe for falado. Foi permitido, também, que o participante
realizasse leitura orofacial e pedisse repeticdo do que escutou para garantir a
compreensédo do conteudo.

Os procedimentos de avaliacdo dos aspectos formais e de conteudo da

linguagem oral foram:

- Vocabulario receptivo (Teste de Vocabulario por Imagens Peabody):
Elaborado por Dunn em 1959, adaptado para a cultura hispano-americana por
Dunn, Padilla e Lugo (1986), sendo esta a versédo a ser utilizada nesta pesquisa.

Composto por 125 itens com quatro figuras em cada pagina, a crianca deve indicar a
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figura correspondente a palavra dita pelo examinador. Os itens foram oferecidos em
ordem crescente de dificuldade. As respostas sao anotadas na folha de resposta e
estabelece-se a base com oito respostas corretas consecutivas e o teto com seis
erros dentro de oito itens consecutivos, o célculo da pontuacéo direta foi realizado

com a subtracao dos erros obtidos no total de itens analisados entre base e teto.

- Fonética e fonologia (ABFW: Prova de fonologia, WERTZNER, 2000):
Avaliacdo de 14 processos fonoldgicos analisados por duas provas: imitagdo com
uma lista de 39 palavras, as quais a crianca deve repetir o modelo apresentado pelo
avaliador; e nomeacéo com 34 figuras que foram apresentadas para crianca fazer a
nomeacao espontanea. A partir desta prova € possivel fazer o calculo de fonemas
produzidos corretamente pela crianga, e a produtividade (quando maior do que 25%)
dos processos fonologicos (analise fonologica), considerando se o processo é

adequado ou néo para a idade.

- Sintaxe: Foram utilizados dois subtestes presentes na Prova de
Consciéncia Sintatica (CAPOVILLA; CAPOVILLA, 2006) que avaliam o julgamento
gramatical e correcdo gramatical sem interferéncia semantica auxiliando na analise
da habilidade metassintatica, responsavel pela reflexdo quanto a estrutura sintatica
(morfologica e gramatical) da linguagem oral.

1- Julgamento gramatical: a crian¢a deve julgar a gramaticidade de 20 frases, sendo
metade gramaticais e metade agramaticais. Dentre as agramaticais, ha frases com
anomalias morfémicas (Ex.: “A mulher esta bonito”) e com inversdo de ordem (Ex.:
“Escola gosto eu da”).

2- Correcdo gramatical sem interferéncia semantica: Correcdo de frases
gramaticalmente incorretas, sendo metade com anomalias morfémicas e metade

com inversao de ordem (Ex.: "Futebol o joga menino");

- Praxia (Teste de praxias Articulatérias e Bucofaciais, HAGE, 2000):
Solicitou-se que a crianga realizasse movimentos de labio, de lingua, de face
e articulatorios apés modelo da avaliadora, cada movimento equivale a um ponto

guando executado corretamente, obtendo maximo de 24 pontos no final da prova.
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- Inteligibilidade de fala (Escala de Inteligibilidade de Fala: SIR):

A escala desenvolvida por Cox e MacDaniel (1989) e reduzida por Allen,
Nikopoloupos e O’Donoghue (1998) é constituida por cinco possiveis categorias: 1-
Fala é ininteligivel (pré-reconhecimento de palavras na linguagem oral; principal
modo de comunicacdo no dia-a-dia pode ser o gestual); 2 - Fala € ininteligivel
(inteligibilidade de fala corresponde ao nivel de palavras isoladas quando o contexto
e a leitura orofacial estdo disponiveis); 3 - Fala é inteligivel a ouvintes que se
concentram e fazem leitura orofacial em um contexto conhecido; 4- Fala é inteligivel
a ouvintes que possuem pouca experiéncia com a fala de deficientes auditivos; o
ouvinte ndo necessita se concentrar demasiadamente; 5- Fala € inteligivel a todos
0s ouvintes; a crianc¢a é facilmente compreendida em todas as situacoes.

Uma amostra de fala espontanea, de no minimo 10 minutos e no maximo 20,
foi gravada durante o dia de avaliagdo. Para que todos os participantes tenham as
mesmas possibilidades comunicativas, o pesquisador fez perguntas (“Onde vocé
mora?”, “Como vocé veio?”, “Como é sua escola?”, “Vocé tem amigos na escola?”).

O audio da gravacéao realizada foi apresentado a trés pessoas independentes
da pesquisa sem contato com criangcas com deficiéncia auditiva para que possa
classificar a fala de cada participante com a (SIR). A apresentacéo foi realizada em
sala silenciosa com intensidade de escolha do avaliador, o audio de cada

participante pode ser reproduzido apenas uma vez.

4.2.2 Percepcado auditiva da fala

Foram considerados os resultados dos testes de percepcéo auditiva da fala
realizados no ultimo acompanhamento da crianca com DENA na Secédo IC-
CPA/HRAC/USP, obtidos por meio da analise de prontuarios de cada crianca. Os

testes de percepcéao da fala considerados foram:

- Percepcdao auditiva da fala no siléncio e no ruido:

Para a avaliacdo da percepc¢do auditiva da fala no siléncio e no ruido foram
coletados os dados do teste de reconhecimento auditivo de sentencas proposto por
Oliveira (1992). Uma lista gravada com 20 sentencas afirmativas da lingua
portuguesa € apresentada no siléncio, em cabina acustica, por meio de audiébmetro,

na intensidade fixa de 60 decibéls (dB) a 0° azimute. As 20 sentencas contém de
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trés a sete vocabulos fonoldgicos (palavras-chave) em cada sentenca, totalizando
100 palavras-chave em cada lista, apresentadas sem repeticdo. O escore é
calculado somando-se o0 niumero de acertos das palavras-chave, sendo considerado
escore maximo de 100%. Para o reconhecimento auditivo de sentencas no ruido a
lista gravada contendo 20 sentencas € apresentada junto com ruido competitivo
(ruido de festa “cocktail party”), na relacdo sinal/ruido de +10 dB (S/R +10dB) na

mesma caixa acustica a 0° azimute.

- Lista de palavras como procedimento de avaliacdo da percepcéo dos
sons da fala (DELGADO; BEVILACQUA, 1999):

O estimulo de fala constitui-se de 20 palavras dissilabas, com estrutura
silabica consoante - vogal - consoante - vogal. Essas palavras sao curtas e
permitem a andlise do padrdo silabico consoante-vogal, predominantemente na
lingua portuguesa. O procedimento é realizado em campo livre e a viva voz, por
meio de um audidmetro, com intensidade fixa de 60 dB. A lista de palavras foi
apresentada apenas uma vez, e sem 0 uso de frases introdutdrias antes das
palavras. As criancas sdo orientadas a repetirem as palavras sem fazer uso da
leitura orofacial. As emissdes das criancas serdo transcritas foneticamente pelo
avaliador, sendo possivel registrar o0s resultados e realizar o escore de

reconhecimento de fonemas.

4.2.3 Dados sociodemograficos

Os dados demogréficos referentes a data de nascimento da crianga, idade no
diagnéstico da deficiéncia auditiva, presenca de fatores de risco para deficiéncia
auditiva, idade da adaptacdo do AASI e/ou da cirurgia do IC, realizacdo de
fonoterapia, escolaridade dos pais e nivel socioecondémico foram coletados por meio
de anadlise de prontuério, nas fichas de atendimento da equipe interdisciplinar em
implante coclear da Secao IC-CPA/HRAC/USP.

4.3 Anélise dos resultados
A andlise dos dados coletados foi realizada por andlise estatistica qualitativa e
guantitativa indutiva dos dados. Os dados coletados foram organizados em planilha

do programa Excel para posterior analise.
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Para averiguar a correlagcdo das variaveis da linguagem oral e percepcédo
auditiva da fala entre os grupos foi utilizado o Teste ndo paramétrico de Mann
Whitney.

A correlacdo das variaveis da linguagem oral, da percepcédo auditiva da fala
das criancas e dos dados demograficos com DENA foi avaliada com o Coeficiente
de Correlacédo de Spearman.

Para todos os testes foi adotado o nivel de significancia de 5% para analise
dos resultados.

Para a escala de inteligibilidade SIR foi utilizado o teste de concordancia
Kappa (LANDIS; KOCH, 1977).
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5 RESULTADOS

5.1 Descri¢cdo da amostra

Participaram do estudo 19 criancas com DENA com média da idade na
avaliacdo de 8,74 e desvio padrdo (DP) de 1,96, sendo que a crianca mais nova
tinha 6,17 anos e a mais velha 11,97. Os participantes foram divididos em dois
grupos experimentais, usuarias de AASI e usuarias de IC.

No grupo com AASI foram nove criangcas usuarias de aparelhos de
amplificacdo bilateralmente, uma do sexo feminino e oito do sexo masculino, com
idade na avaliagdo entre 6,17 e 11,75 anos (média= 8,29; DP= 1,60). O grupo com
IC se caracterizou por 10 criancas divididas igualmente quanto ao sexo e com idade
na avaliacdo entre 6,67 e 11,97 anos (média= 9,14; DP= 2,24), apenas um (10%)
participante deste grupo fazia uso do IC e do AASI contralateral, cinco (50%) faziam
uso do IC unilateral e quatro (40%) de IC bilateral.

Todos os participantes foram adaptados com AASI antes da cirurgia do IC,
portanto para o calculo da idade auditiva do grupo experimental (média = 6,48; DP=
2,79) foi considerada a idade na adaptacao do AASI (média= 2,25; DP= 1,91). Os
valores minimos (min) e maximos (max) para cada idade podem ser observados na

tabela 1.

Tabela 1 — Descricdo das idades e da andlise da diferenca entre grupos pelo teste Mann-Whitney.

Grupo AASI Grupo IC Valor
M DP Min Max M DP Min Max P
Cronoldgica 829 160 6,17 11,75 9,14 224 6,67 11,97 0,604
Auditiva 527 298 056 11,25 756 223 4,42 10,75 0,156
Adaptacdo de AASI 301 254 025 7,33 157 0,71 0,83 3 0,400
Ativacao do 1°IC 332 157 183 6,92

M= média; DP= desvio padrdo; Min= minimo; Max= maximo; valor de p considerado significante
guando menor do que 0,05.

Todas as criancas estavam inseridas em escola regular cursando 0 ensino
fundamental, seis no segundo ano (31,58%), cinco no terceiro ano (26,32%), o

guinto e o sexto ano com trés (15,79%) criancas cada, o primeiro ano e o quarto ano

com um (5,26%) participante cada.



5 Resultados 48

A avaliacdo socioeconbmica mostrou que 57,9% (n=11) das familias se
enquadravam na classificacdo de classe social média inferior, 21,05% (n=4) na baixa
inferior, 15,79% (n=3) na baixa inferior e apenas 5,26% (n=1) na meédia. Para
descrever a escolaridade dos pais foi considerado o maior nivel de escolaridade, do
pai ou da mae, sendo que a maior parte deles apresentava ensino superior completo
(57,9%, n=11) e ensino médio completo (21,05%, n=4). O restante distribuiu-se entre
ensino fundamental (n=1), médio incompleto (n=1), superior incompleto (n=1) e pods-
graduacao (n=1) correspondendo a 5,26% em cada nivel.

Com relacéo a terapia fonoaudiologica, ha quatro (21,05%) criangcas que nao
estavam em processo terapéutico no momento da avaliacdo, nove (47,37%)
realizavam terapia uma vez por semana e seis (31,58%) criancas realizavam duas

vezes por semana, destas seis todas sao participantes do grupo com IC.

5.2 Caracterizagéo da linguagem oral e percepc¢éo auditiva da fala

Os testes aplicados para avaliar os aspectos formais e de contetdo da
linguagem oral permitiram uma analise ampla de cada habilidade por apresentarem
subprovas ou formas de categorizagao distintas. Os resultados de correlagéo entre
as variaveis descritos a seguir foram obtidos através da andlise das pontuacodes
gerais para cada avaliagdo. Os demais dados relevantes para este estudo seréo

descritos em forma de analise descritiva e qualitativa.

5.2.1 Vocabulario receptivo:

O teste de vocabulario receptivo por imagens Peabody permite a obtencao do
escore bruto (min=1; max=122; mediana= 28) que seria 0 namero de acertos
realizado na prova e do escore padrdo que compara o escore bruto com a
pontuacdo esperada para a idade, a partir deste dado € possivel caracterizar o
desempenho da crianga entre sete categorias (de baixa inferior a alta superior).

Oito participantes ndo conseguiram acertos o suficiente para alcancar o
escore padrdo minimo esperado para idade cronoldgica. Ao analisar de acordo com
a idade auditiva apenas quatro ndo conseguiram atingir a pontuacdo minima e uma

obteve pontuacdo além do esperado para idade auditiva e por isso ndo foi possivel



49 5 Resultados

caracteriza-la (Grafico 1). Desta forma, nas andlises estatisticas foi considerado o

escore bruto de cada participante.

Gréfico 1 — Participantes distribuidos nas categorias do teste de vocabulario receptivo por imagens de
acordo com a idade cronolégica e a idade auditiva.
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5.2.2. Fonética e Fonologia:

Para a andlise fonética foi considerado a porcentagem de consoantes
corretas (PCC) na qual foi calculado com a subtragcdo das consoantes incorretas por
omissao, substituicdo ou distor¢do considerando o nimero de total de possibilidades
de ocorréncia. A fonologia aparece como 0s tipos de erros apresentados de acordo
com 14 processos fonoldgicos.

Duas criangas, uma de cada grupo experimental, apresentaram dificuldade na
nomeacdo espontédnea de figuras mesmo apés o modelo da avaliadora, as
consoantes das figuras ndo nomeadas foram consideradas como omissdo dos
fonemas na contagem da PCC, porém, ndo foram considerados processos
fonoldgicos, pois a crianca ndo apresentou repertorio linguistico para analise.

Na prova de nomeacdo a PCC variou entre 29,67% e 97,80%, com média
equivalente a 83,36 (DP=17,08), o numero de omissdes em média foram de 7,47
vezes (Min=0; max=56), em média 7,0 substituicdes foram contabilizadas (min=1;

max=31) e ocorreram em média 0,89 distorcdes (min=0; max=4). A analise por
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processos fonolégicos mostra média de 14,57 (DP=13,19) processos por
participantes, o processo com mais ocorréncia foi simplificacdo de encontro
consonantal (min=0; max=12; mediana=2), seguido por plosivacdo de fricativas
(min=0; max=15; mediana=0) e reduc¢édo de silaba (min=0; méx=16; mediana=1).

Na prova de imitacdo a média de PCC foi de 86,83% (DP=10,18) variando
entre 64,81% e 98,14%, as substituicbes apareceram mais vezes com média de
7,31 (min=1; max=25), as omissdes apareceram em média 6,36 vezes (Min=0;
méx=36) e as distorcbes ocorreram em meédia 0,73 vezes (min=0; méax=5). Os
processos fonolégicos na prova de imitacdo obtiveram meédia igual a 14,05
(DP=10,35), os processos com mais ocorréncia entre os participantes foram:
simplificacdo de encontro consonantal (min=0; max=7; mediana=2) e simplificacédo

de liquida (min=0; max=8; mediana=2).

Tabela 2 — Descricdo dos processos fonoldgicos para as provas de nomeacao e de imitacao.

Nomeacao Imitacdo
Min Méx Mo Total Min Max Mo Total
Reducao de silaba 0 16 0 34 0 3 0 15
Harmonia consonantal 0 4 0 8 0 3 0 11
Plosivacéo de fricativas 0 15 0 35 0 19 0 34
Posteriorizacdo para velares 0 4 0 7 0 4 0 7
Posteriorizagéo para palatal 0 9 0 20 0 5 0 14
Frontalizacdo de velares 0 1 0 1 0 2 0
Frontalizacdo de palatal 0 1 0 1 0 1 0
Simplificacéo de liquida 0 3 0 25 0 8 0 40
Simplificagdo de encontro consonantal 0 12 1 53 0 7 0 48
Simplificagdo de consoante final 0 4 0 25 0 5 2 34
Sonorizacéo de plosivas 0 3 0 6 0 1 0
Sonorizacgéo de fricativas 0 1 0 2 0 0 0
Ensurdecimento de plosivas 0 1 0 3 0 2 0
Ensurdecimento de fricativas 0 1 0 6 0 3 0 10

Total 277 267
Min= minimo; Max= Maximo; Mo=moda.

5.2.3 Sintaxe:

A prova de consciéncia sintatica permite a pontuacdo de julgamento e de

correcao gramatical conforme o tipo de incorre¢éo, morfémica (IM) ou de ordem (IO).
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Para as analises de correlacdo foi considerado o valor total de acertos nas duas
provas (média=18,43; DP=8,29; min=7; méax=30), 16 participantes conseguiram
realizar a prova de julgamento gramatical (média=14; DP=4,27) e 10 conseguiram
realizar a prova de corre¢cdo gramatical (média=7,88; DP=2,02). Nas duas provas

houve maior nimero de erros para incorregdo morfémica.

5.2.4 Praxia:
A prova de praxia possui quatro subprovas: articulagdo, lingua, labio e face. A
soma dos acertos das subprovas foi considerada para analise desta habilidade, a
média obtida foi de 17,15 (DP=3,51). A subprova com menor produc¢éo correta foi a
articulatoria com média 3,31 (DP=2,00) e a com maior numero de acertos foi a de
labio com média de 5,42 (DP=0,90).

5.2.5 Inteligibilidade de fala:
A inteligibilidade foi avaliada pela escala SIR, as respostas dos trés

avaliadores passaram pelo teste de concordancia, avaliador 2 e avaliador 3 tiveram
um indice Kappa de 0,61 que corresponde a uma concordancia substancial, a
analise entre os demais avaliadores mostraram concordancia moderada (Landis &
Koch, 1977).

Para andlise de correlacdo entre as demais variaveis foi considerada a
mediana entre os trés avaliadores, sete (36,84%) participantes receberam o “indice
4” da escala, cinco (26,32%) participantes “indice 5”, quatro (21,05%) participantes o
“indice 37, dois (10,53%) o “indice 1” e um (5,26%) o “indice 2” que representam fala

ininteligivel.

5.2.6 Percepcao auditiva da fala:

A pontuacdo na prova de Delgado Palavras (média=79,86; DP=19,33) foi
selecionada para representar o item percepcdo de fala por ter maior nUmero de
participantes que realizou a prova quando comparado com a prova de sentenca e
por melhor representar os erros obtidos na habilidade de percepcdo de fala em
conjunto aberto quando comparado com a pontuagdo por fonemas (média=91,87;
DP=7,02).
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Somente um participante ndo possui pontuacdo no teste Delgado, porém este
participante possui 93% de acerto na prova de sentencas no ruido mostrando que
possui uma habilidade avancada de percepcao auditiva.

Ao todo 12 participantes conseguiram realizar a prova de sentengas no
siléncio (média=70,5; min=34; max=99) e oito participantes conseguiram realizar a

prova no ruido (média=66,5; min=34; max=99).

5.3 Correlacéo entre as variaveis (Coeficiente de Spearman)

Os aspectos sociodemograficos foram testados para analise de correlacao
com as variaveis de percepc¢do auditiva da fala e aspectos formais e de contetdo. A
classe social foi 0 aspecto com mais correlacdes sendo elas: percepcéo auditiva da
fala (r=0,499; p=0,035), fonética (r=0,608; p=0,006) e inteligibilidade de fala (r=0,505;
p=0,027).

A escolaridade dos pais ndo apresentou correlacdo com as demais variaveis
de linguagem oral ou percepc¢édo auditiva da fala, a idade auditiva teve correlacéo
moderada com a sintaxe (r=0,503; p=0,047) e frequéncia na terapia fonoaudiologica
apresentou correlagcdo positiva e moderada (r=0,557; p=0,013) com o tipo de
dispositivo utilizado.

A percepcdo auditiva da fala também apresentou correlagdo positiva e
moderada (r=0,476; p=0,046) com os dispositivos utilizados, a pontuacédo foi maior
para participantes que usavam IC bilateral do que para individuos que usavam AASI
bilateral. Também houve correlacdo positiva e moderada para fonética (r=0,506;
p=0,032) e inteligibilidade de fala (r=0,605; p=0,008).

A inteligibilidade de fala apresentou correlacdes moderadas com a percepcao
auditiva da fala, vocabulario receptivo e fonética. As habilidades de sintaxe e praxia
tiveram correlacdo com vocabulario receptivo e fonética. A prova de fonética
apresentou correlacdo significativa com todas as varidveis como observado na
Tabela 3.
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Tabela 3 — Correlacdes significativas obtidas pelo Coeficiente de Spearman com a varidvel fonética.
Percepcdo Sintaxe Praxia Inteligibilidade Vocabulario

auditiva de fala receptivo
Fonética r 0,506 0,708 0,696 0,663 0,930
p 0,032 0,002 0,001 0,002 0,000

r= valor de correlacdo do Coeficiente de Spearman; p= valor de p.

A prova de vocabulario receptivo ndo apresentou correlacdo estatisticamente
significante somente para percep¢do auditiva quando considerada a prova de
Delgado para analisar essa habilidade, porém, apresentou forte correlacdo positiva
com a prova de sentencas no ruido (r=0,719; p=0,045). As correlacdes do

vocabulario receptivo e as demais variaveis estao representadas na Figural.
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Figura 1- Gréficos de correlagdes entre vocabulario receptivo (eixo Y) e outras variaveis de linguagem
oral (eixo X).

5.4 Andlise entre grupos (Teste Mann-Whitney)

5.4.1 Grupo AASI x Grupo IC:

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos de criancas
guanto aos aspectos sociodemograficos, avaliacbes de percepcdo auditiva da fala
ou linguagem oral.

Ha diferenca significante apenas para o0 processo fonolégico de

posteriorizacdo para palatal na imitacdo (p=0,043) e numero de distor¢cdes na
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nomeacdo (p=0,028), para as duas ocorréncias o grupo com AASI apresentou

valores maiores do que o grupo com IC.

5.4.2 Grupo AASI x Grupo Controle:

O grupo controle AASI foi composto por 18 criancas pareadas pela idade na

avaliacdo e sexo com o grupo AASI. Andlise estatistica mostrou que ndo houve
diferenca entre os grupos quanto a idade na avaliacdo (p=0,860) e escolaridade
(p=0,980).

O grupo AASI apresentou menor pontuacao no teste de vocabulario receptivo
(p=0,020), praxia (p=0,031) e pontuagdo para fonética (p=0,000) quando

comparadas as criangas sem queixas.

Gréfico 2 — Distribuicdo dos participantes do grupo AASI e Grupo controle de acordo com a Porcentagem de
Consoantes Corretas (PCC) na nomeacéo e idade na avaliagéo.
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5.4.3 Grupo IC x Grupo Controle:

O grupo controle IC foi composto por 20 criancas pareadas pela idade na
avaliacdo e sexo com o IC. Andlise estatistica mostrou que ndo houve diferenga
entre 0s grupos quanto a idade na avaliacdo (p=1,000) e escolaridade (p=0,812).

O grupo IC apresentou menor pontuacdo no teste de vocabulario receptivo
(p=0,000), praxia (p=0,004), sintaxe (p=0,000) e fonética (p=0,000) quando

comparadas as criancas sem queixas.
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Gréfico 3 — Distribuicdo dos participantes do grupo IC e Grupo controle de acordo com a
Porcentagem de Consoantes Corretas (PCC) na nomeacéo e idade na avaliagao.
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6 DISCUSSAO

O objetivo principal deste trabalho foi caracterizar a linguagem oral de
criancas com DENA quanto aos aspectos formais e de conteudo. Uma das
caracteristicas mais marcantes da DENA ¢é a dificuldade de percep¢do auditiva no
ruido, causada principalmente pela dessincronia neural e consequentemente
alteracao no processamento temporal que envolve a discriminagao dos sons (ZENG;
LIU, 2006).

Neste estudo foi avaliada a habilidade de percepcéo auditiva da fala no
siléncio (palavras e sentencas) e no ruido (sentencas) que foram correlacionadas
com habilidades referentes aos aspectos formais e de contetdo da linguagem oral
(sintaxe, producéo e inteligibilidade de fala e vocabulério receptivo).

Pensando que a DENA traz maior dificuldade na percepcédo da fala por causa
da dessincronia e que o IC pode sobrepor essa dificuldade por estimulagdo dos
eletrodos inseridos na coclea (KONTORINIS et al., 2014), a hip6tese deste estudo
era que as criancas com IC teriam melhor desempenho na percepcéo auditiva e
consequentemente melhor desempenho nas habilidades de linguagem.

A andlise dos grupos mostrou que ndo houve diferenca estatisticamente
significante considerando as habilidades avaliadas e que uma correlagcdo entre
percepcao auditiva de palavras no siléncio com o tipo de dispositivo utilizado
mostrou uma possivel tendéncia de que os individuos com implante coclear bilateral
podem ter melhor desempenho do que usuérios de AASI bilateral. No entanto, por
nao haver diferenca entre 0s grupos, os resultados mostraram que o dispositivo
eletronico utilizado néo foi determinante no desempenho destes individuos.

Para alguns autores, a indicacdo do IC na DENA é controversa, visto que
esses individuos apresentam etiologias comuns para outras comorbidades que,
guando presentes, podem limitar o sucesso do IC (RAJPUT et al.,, 2019; YAWN;
NASSIRI; RIVAS, 2019). Paralelamente, outros estudos mostram que ao avaliar a
crianca com suas particularidades o IC pode ser benéfico para criancas que ndo
apresentam beneficio com o AASI (HOOD, 2015; JI et al., 2015), principalmente
guando a cirurgia € realizada antes dos 24 meses (DANESHI et al., 2018; LIU et al.,
2014; SHARMA; CARDON, 2015).

Existe um interesse dos pesquisadores em encontrar fatores determinantes

para o desenvolvimento de linguagem apds a cirurgia. Os fatores podem ser
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externos a crianga, como a escolaridade materna e o nivel socioecondmico (CHING
et al., 2013) ou de desenvolvimento global da crianga (YANG et al.,, 2017). O
conhecimento de tais fatores podem auxiliar no planejamento terapéutico mais
assertivo, com metas terapéuticas ajustadas ao perfil da crianca.

Em nosso estudo nao foi encontrada correlacéo entre escolaridade dos pais e
desempenho apoés intervencdo, este resultado pode ser justificado por ter sido
utilizado a maior escolaridade entre os pais e ndo a escolaridade da mae como
outros estudos (CUPPLES et al., 2018; HALLIDAY; TUOMAINEN; ROSEN, 2017).
No processo terapéutico das criancas com deficiéncia auditiva o que se espera é
gue todas as criancas possam ter bom desempenho nas habilidades almejadas
independentemente de fatores como escolaridade dos pais e nivel socioecondmico.
Uma das metas das politicas publicas € que os pacientes tenham igual acesso a
intervencdo e que esta intervengcdo possa abarcar todas as camadas sociais e
culturais da sociedade, o nivel socioecondémico da amostra mostrou ter influéncia no
desempenho de percepcédo auditiva, producao e inteligibilidade de fala corroborando
com os resultados encontrados por Ching e colaboradores (2013).

Embora ndo se possa afirmar, uma das possibilidades deste resultado € o fato
de que a percepcao auditiva é totalmente dependente do bom funcionamento do
dispositivo eletrbnico e muitas vezes os pais apresentam dificuldades financeiras
para manter o dispositivo em pleno funcionamento. No Brasil a manutencdo dos
dispositivos eletrénicos voltados as deficiéncias auditivas estd em fase de
implantag&do. Em especial, no caso dos implantes cocleares a manutengdo por meio
do Sistema Unico de Saude s6 foi iniciada a partir da publicacdo da Portaria GM/MS
n® 2.776, de 18 de dezembro de 2014, e esta implantacdo ainda néo foi finalizada
em todos 0s servigos.

Independentemente se h4 ou ndo uma deficiéncia, quando as criancas em
geral comecam o desenvolvimento da linguagem oral, existe sempre uma
expectativa de que a criangca com melhor vocabulario apresente também melhor
desempenho nas outras habilidades como sintaxe, producéo e inteligibilidade de fala
por ter um maior repertorio linguistico. Isto ocorreu, como pode ser observado pelas
correlacdes encontradas na analise dos resultados deste estudo (Figura 1).

De modo geral o vocabulério receptivo sofre influéncia do ambiente em que a

crianca esta inserida com exposicdo a estimulacdo adequada de linguagem. As
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criancas desta pesquisa somaram a exposicdo natural da linguagem oral a
estimulacdo da linguagem por meio de terapia fonoaudiolégica. No presente estudo
ndo foi observada correlacdo do vocabulario receptivo com frequéncia na terapia
fonoaudioldgica ou com percepcdo auditiva para palavras no siléncio, apenas para
sentencas no ruido, ou seja, a criangca com DENA que ndo conseguiu desenvolver a
habilidade auditiva mais avancada de fala no ruido apresenta mais dificuldade com o
repertorio lexical. Essa dificuldade afeta diretamente o desempenho escolar, visto
gue, em geral, as salas de aula regulares possuem nivel de ruido a cima do
recomendado para o ambiente escolar (CAMPOS; DELGADO-PINHEIRO, 2014,
JAROSZEWSKI; ZEIGELBOIM; LACERDA, 2007).

A percepcdo auditiva de sentencas também mostrou correlagdo com a
habilidade de julgamento e de correcdo gramatical. A consciéncia sintatica é uma
habilidade pouco estudada em criangas com perda auditiva, mais ainda na
populacdo com DENA. Na perda auditiva € esperada uma dificuldade na
morfossintaxe além do esperado para a idade em criangcas com audicgéo tipica e este
resultado pode ser justificado por ter outros aspectos da linguagem em defasagem
(WERFEL, 2018). Contrario aos achados deste presente estudo, Tomblin e
colaboradores (2015) encontraram que a estrutura morfossintatica ndo apresenta
correlacdo com a estrutura lexical e a consciéncia fonologica.

A producéo de fala esta diretamente correlacionada com a inteligibilidade de
fala da crianca com DENA, constatando que quanto mais omissdes, substituicdes e
distorcbes mais dificil serd a compreensdo da fala desta crianca (Tabela 3). Os
processos fonologicos encontrados em criancas com perda auditiva mostram que o
desenvolvimento da fonologia esta atrasado com relacao aos pares ouvintes e que a
presenca de processos fonoldgicos atipicos (Tabela 2) indica uma inabilidade de
gerenciar as regras da fonologia, o que pode trazer influéncia direta na leitura e na
escrita destas criancas (ASAD et al., 2018).

O desenvolvimento fonoldgico das criancas com perda auditiva pode melhorar
com terapia fonoaudiologica e tempo de uso do dispositivo (ZANICHELLI; GIL,
2011). Em criancas com DENA a literatura mostra que a producdo de fala esta
relacionada com a idade da crianca e ndo necessariamente com o tempo de uso do
IC, sem descartar o beneficio obtido com o uso do AASI (RANCE; BARKER, 2009)
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corroborando com os achados deste estudo que nao observou correlacdo entre
idade auditiva e PCC.

A fala é afetada pela qualidade do input auditivo proporcionado pela
amplificacdo (GAUTAM; NAPLES; ELIADES, 2019), este estudo corrobora com essa
afirmacdo por apresentar correlagdo entre a percepcao auditiva da fala e a
inteligibilidade de fala (Tabela 3).

Gallego e colaboradoes (2016) avaliaram a leitura de criangas com implante
coclear quanto as estratégias utilizadas de acordo com a idade na cirurgia e
concluiram que as criangcas com perda auditiva apresentam deficit na compreenséao
gramatical mesmo quando recebeu IC antes dos 24 meses, a dificuldade é mais
acentuada em tarefa que envolve o processamento temporal.

A alteracdo no processamento temporal encontrado na DENA pode indicar
um input auditivo inadequado que causa alteragcdo na discriminacdo dos sons e
compromete 0s outros aspectos da linguagem e do aprendizado. Apeksha e Kumar
(2018) realizaram medidas eletrofisiolégicas em adultos com DENA e avaliaram a
regido cerebral estimulada na discriminacdo de sons de fala comparando-os com
adultos com PAS, o resultado mostrou que individuos com DENA apresentam menor
sensibilidade e reacdo mais lentificada do que o esperado para normalidade com
estimulacdo mais dorsal e posterior do que o esperado.

A literatura internacional traz estudos com o desenvolvimento da linguagem
em criancas com DENA com o objetivo de comparar o desempenho entre os tipos
de perda auditiva e mostram que nao ha diferenca entre DENA e PAS quanto ao
desempenho de percepcao auditiva e linguagem oral, porém, os estudos realizados
mundialmente trazem a comparacédo com avaliacées generalizadas das habilidades,
principalmente quanto a percepcao auditiva que aparece em categorias de audicao.
N&o foi encontrado estudo com o objetivo semelhante ao deste trabalho que é
caracterizar a linguagem oral de criancas com DENA e correlacionar os resultados
das habilidades especificas da linguagem oral.

Com este trabalho é possivel observar que é necessaria uma avaliacdo de
habilidades especificas e, sobretudo, avaliagdo avancada e pormenorizada para
determinar a influéncia de cada uma e entdo se ha diferenca entre grupos com

diferentes tipos de perda auditiva.
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Em resumo, as criancas com DENA usuérias de IC ou de AASI estdo com
desempenho aquém do esperado para normalidade para a idade cronoldgica, no
entanto ndo se deve descartar a possibilidade de correlagbes diferentes entre as
criancas com DENA e criancas com PAS. Mais estudos que correlacionem
habilidades especificas de linguagem e percepcdo auditiva auxiliardo a nortear a
intervencao destes individuos para que alcancem linguagem oral fluente e efetiva

para aquisicdo da leitura e escrita com pleno desenvolvimento e insercdo na
comunidade.
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7 CONCLUSOES

Criancas com DENA apresentam habilidades de linguagem oral menos
desenvolvidas do que seus pares ouvintes, independente do dispositivo eletrénico
utilizado. As habilidades de percepcdo auditiva mostraram correlagdo com as
habilidades de linguagem, principalmente as habilidades avancadas como
percepcdo de fala no ruido. O nivel socioecondmico apresentou correlacdo com
aspectos formais da linguagem oral e da percepc¢éo auditiva.

As correlagdes encontradas entre as habilidades permitem nortear a
intervencdo terapéutica das criangas com DENA por destacarem que o
desenvolvimento da percepc¢éo auditiva da fala ndo é o unico fator influenciando o

desenvolvimento da linguagem oral fluente e efetiva.
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APENDICE A - Termo de assentimento do Grupo Experimental

Meu nome é Patricia Dominguez Campos, eu sou fonoaudidloga. Gostaria de te convidar para
participar da minha pesquisa Caracterizacdo da linguagem de criancas com desordem do
espectro da neuropatia auditiva, seus pais e/ou responsaveis permitiram que vocé
participasse, mas se vocé nao quiser participar, iremos respeitar sua escolha.

Depois que a pesquisa acabar, os resultados serdo informados para vocé e seus pais,
também podera ser publicada em uma revista, ou livro, ou conferéncia, etc.

Outras pessoas poderdo saber que vocé esta participando de uma pesquisa? N&o. As
informagBes sobre vocé serdo coletadas na pesquisa e ninguém, exceto os investigadores
poderdo ter acesso a elas. Ndo falaremos que vocé esta na pesquisa com mais ninguém e seu
nome nao ira aparecer em nenhum lugar.

Vocé foi escolhido para participar da pesquisa por usar aparelho auditivo e/ou implante
coclear e ter a idade entre 6 e 12 anos. Queremos saber como vocé esta falando e conversando
depois de usar o implante e/ou aparelho auditivo. Participando dessa pesquisa vai ajudar a
entender melhor a linguagem de criangas com neuropatia auditiva e, futuramente, a melhorar a
terapia de outras criangcas com perda auditiva.

Vou te mostrar algumas figuras e pedir para vocé me falar o nome delas, depois vou te
mostrar quatro figuras e pedir para vocé me mostrar uma delas, no final vamos conversar um

pouco e fazer algumas caretas (figuras). Irei te filmar, mas ndo se preocupe, eu ndo vou usar

./"w"__“\’\

Q

_.f

[
X1

\
\
—_—
| .

seu filme fora da minha pesquisa.

O teste durara mais ou menos uma hora e 30 minutos. Caso vocé fique cansado, podemos
parar o teste e continuar em outro momento.

Ninguém ficara bravo ou desapontado com vocé se vocé disser ndo. A escolha é sua. Vocé
pode pensar nisto e falar depois se vocé quiser. Vocé pode dizer sim agora e mudar de ideia

depois e tudo continuara bem. O seu nome néo ir4 aparecer na pesquisa.

Vocé concorda? % g ;
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Acompanhei a explicacdo que foi feita a crianga sobre a pesquisa “Caracterizacdo da
linguagem de criancas com desordem do espectro da neuropatia auditiva” e o(a) mesmo(a)

concordou em participar.

Assinatura dos paiS/FTESPONSAVEIS: ....ceeeeiiiiiiiiee e eeieeee e eee e e
Assinatura do PesqUISAAOL: ........cooiiiiiiiiit e
Data: ......... [ovoiniin. T
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido do Grupo Experimental

Convido o menor a participar da
pesquisa intitulada “Caracterizacdo da linguagem de criangas com desordem do espectro da
neuropatia auditiva”, realizada por Patricia Dominguez Campos, n° do Conselho: 2-18.287, sob
orientagdo do Dra Adriane Lima Mortari Moret, n° do Conselho: 3941, que tem como objetivo:
caracterizar a linguagem oral e a influéncia na percepcao da fala em criancas entre seis e 12
anos, usuarios de aparelho de amplificacdo sonora individual e/ou implante coclear.

Para poder avaliar a linguagem oral serdo utilizados testes pedindo que a crianga aponte ou
nomeie uma figura, repita algumas palavras ditas pelo avaliador, imite alguns movimentos faciais
e conte uma historia, todos os testes serdo aplicados na criangca na Secdo de Implante Coclear
(IC-CPA/HRAC). A aplicacdo dos testes serd filmada (crianga sentada, aparecendo o rosto) para
posterior analise dos testes, a gravacao nao sera divulgada.

N&o havera reembolso dos custos para deslocamento até o centro onde sera realizada a
pesquisa. Os testes serdo realizados uma Unica vez (podendo ter intervalos entre os testes), e 0
tempo aproximado é de uma hora e 30 minutos. Os resultados dos testes de percepc¢do da fala
serdo coletados em prontudrios.

Mesmo com seu consentimento, entregaremos ao menor um termo assentimento, explicando o
gue e como sera realizado os procedimentos e s6 depois de concordar iniciaremos a pesquisa.

Vocé tem o direito de retirar sua autorizagdo a qualquer momento e por qualquer motivo sem
nenhum risco ou prejuizo a vocé ou ao participante da pesquisa.

No caso de cansaco da crianca a avaliagdo podera ser suspensa sem nenhum risco ou prejuizo a
vocé ou ao participante da pesquisa.

Os beneficios esperados estdo voltados ao conhecimento da linguagem oral das criancas com
desordem do espectro da neuropatia auditiva com relacdo a percepcao auditiva da fala e os
fatores que influenciam, contribuindo para o aprimoramento da intervencdo especializada para
criangas com esse diagndstico.

N&o haverd riscos aos participantes da pesquisa caso nao seja alcancado o objetivo da pesquisa.
Os pesquisadores garantem indenizagdo aos participantes diante de eventuais danos decorrentes
da pesquisa.

Caso seja identificada dificuldades da crianca em algum aspecto avaliado pelos testes, esta sera
encaminhada para avaliacdo e intervencdo na clinica escola de Fonoaudiologia da Faculdade de
Odontologia de Bauru.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

portador da cédula de identidade : responséavel
por , apos leitura minuciosa das
informacdes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO,
devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servicos e
procedimentos aos quais serd submetido, ndo restando quaisquer davidas a respeito do lido e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da
pesquisa proposta. Fica claro que o participante da pesquisa, pode a qualquer momento retirar
seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e ciente
de que todas as informacdes prestadas tornar-se-8o confidenciais e guardadas por for¢a de sigilo
profissional (Cap. IV, Art. 23. do Codigo de Etica da Fonoaudiologia (Res. CFFa n° 490/2016). Por
fim, como pesquisadora responsavel pela pesquisa, comprometo-me a cumprir todas as
exigéncias contidas na resolucdo do CNS/MS n. 466 de dezembro de 2012, publicada em 13 de
junho de 2013.

Rubrica do Pesquisador Responsavel:

Rubrica do Responsavel pelo menor:
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Por estarmos de acordo com o presente termo elaborado em duas vias, que deverdo ser
rubricadas em todas as suas péaginas e assinadas, ao seu término.

Bauru, SP, de de

Para esclarecimentos de duvidas sobre a participacdo na pesquisa podera entrar em contato com
as pesquisadoras:

Nome do Pesquisador Responséavel: Patricia Dominguez Campos
Telefone: (14) 99116-6186 / 3232-3955 E-mail: patricia.campos@usp.br
Nome do Orientador: Adriane Lima Mortari Moret

Telefone: (14) 3235-8332  E-mail: dri.m@fob.usp.br

Endereco Institucional: Al. Octavio Pinheiro Brisola, 9-75

Cidade: Bauru Estado: Sdo Paulo CEP: 17012-901

Qualquer denuncia e/ou reclamacdo sobre sua participacdo na pesquisa podera ser reportada a
este CEP:

Horario e local de funcionamento:

Comité de Etica em Pesquisa-HRAC-USP, & Rua Silvio Marchione, 3-20 - Vila Universitaria - CEP
17012-900 - Bauru/SP, de segunda a sexta das 8 as 18 h, ou pelo telefone (14) 3235-8421, e-
mail: cep@-centrinho.usp.br.

Assinatura do Responsavel pelo menor Patricia Dominguez Campos
Pesquisadora Responsavel

Rubrica do Pesquisador Responsavel:

Rubrica do Responsavel pelo menor:
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APENDICE C — Termo de assentimento do Grupo Controle

Meu nome é Patricia Dominguez Campos, eu sou fonoaudidloga. Gostaria de te convidar para
participar da minha pesquisa Caracterizacdo da linguagem de criancas com desordem do
espectro da neuropatia auditiva, seus pais e/ou responsaveis permitiram que vocé
participasse, mas se vocé nao quiser participar, iremos respeitar sua escolha.

Depois que a pesquisa acabar, os resultados serdo informados para vocé e seus pais,
também podera ser publicada em uma revista, ou livro, ou conferéncia, etc.

Outras pessoas poderdo saber que vocé esta participando de uma pesquisa? N&o. As
informacfes sobre vocé serdo coletadas na pesquisa e ninguém, exceto os investigadores
poderdo ter acesso a elas. Nao falaremos que vocé estd na pesquisa com mais ninguém e seu
nome ndo ira aparecer em nenhum lugar.

Vocé foi escolhido para participar da pesquisa por ter a idade entre 6 e 12 anos. Queremos
saber como vocé esta falando e conversando. Participando dessa pesquisa vai ajudar a
fonoaudidloga e seus pais a entenderem melhor como vocé e outras criangas com perda auditiva
parecida estdo falando e se comunicando, e, futuramente, a melhorar a terapia das criangas com
dificuldade para escutar.

Vou te mostrar algumas figuras e pedir para vocé me falar o nome delas, depois vou te
mostrar quatro figuras e pedir para vocé me mostrar uma delas, no final vamos conversar um
pouco e fazer algumas caretas (figuras). Irei te filmar, mas ndo se preocupe, eu ndo vou usar

seu filme fora da minha pesquisa.
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O teste durara mais ou menos uma hora e 30 minutos. Caso vocé fique cansado, podemos
parar o teste e continuar em outro momento.

Ninguém ficara bravo ou desapontado com vocé se vocé disser ndo. A escolha é sua. Vocé
pode pensar nisto e falar depois se vocé quiser. Vocé pode dizer sim agora e mudar de ideia

depois e tudo continuard bem. O

seu nome nao ira aparecer na
pesquisa.
Vocé concorda?
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Acompanhei a explicacdo que foi feita a crianca sobre a pesquisa “Caracterizacdo da
linguagem de criancas com desordem do espectro da neuropatia auditiva” e o(a) mesmo(a)
concordou em participar.

Assinatura dos paiS/FTeSPONSAVEIS: ....ceeeeeiiiiiiiee e

Assinatura do PesqUISAOL: ........ooiiiiiiiii it e

Data: ......... Lo |



85 Apéndices

APENDICE D — Termo de consentimento livre e esclarecido do Grupo Controle

Convido 0 menor a participar da
pesquisa intitulada “Caracterizagcédo da linguagem de criangas com desordem do espectro da
neuropatia auditiva”, realizada por Patricia Dominguez Campos, n° do Conselho: 2-18.287,
sob orientacdo do Dra Adriane Lima Mortari Moret, n°® do Conselho: 3941, que tem como
objetivo: caracterizar a linguagem oral e a influéncia na percepc¢éo da fala em criangas entre
seis e 12 anos, usuérios de aparelho de amplificagdo sonora individual e/ou implante
coclear. A linguagem oral de criangcas sem queixas auditivas sera avaliada com o intuito de
estabelecer uma pontuacdo comparativa entre os participantes nos testes utilizados.

Para poder avaliar a linguagem oral serdo utilizados testes pedindo que a crianga aponte ou
nomeie uma figura, repita algumas palavras ditas pelo avaliador, imite alguns movimentos
faciais e conte uma histéria, todos os testes serdo aplicados na crianca na Secdo de
Implante Coclear (IC-CPA/HRAC). A aplicacdo dos testes sera filmada (crianca sentada,
aparecendo o rosto) para posterior analise dos testes, a grava¢ado nao serd divulgada.

Os testes serdo realizados uma Unica vez (podendo ter intervalos entre os testes), e 0
tempo aproximado é de uma hora e 30 minutos. Os pesquisadores garantem ressarcimento
aos participantes para eventuais despesas com alimentagéo e deslocamento.

Mesmo com seu consentimento, entregaremos ao menor um termo assentimento,
explicando o que e como sera realizado os procedimentos e sO depois de concordar
iniciaremos a pesquisa.

Vocé tem o direito de retirar sua autorizagdo a qualquer momento e por qualquer motivo
sem nenhum risco ou prejuizo a vocé ou ao participante da pesquisa.

Essa pesquisa consiste em avaliagdo da linguagem, sendo que estudos com essa hatureza
preveem como possivel risco ao participante cansago durante a aplicacéo dos testes. Neste
caso a avaliagdo podera ser suspensa sem nenhum prejuizo a vocé ou ao participante da
pesquisa.

Os beneficios esperados estdo voltados ao conhecimento da linguagem oral das criancas
com desordem do espectro da neuropatia auditiva com relagdo a percepc¢ao auditiva da fala
e os fatores que influenciam, contribuindo para o aprimoramento da intervencao
especializada para criancas com esse diagndéstico.

Os pesquisadores garantem a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

Caso seja identificada dificuldades da criangca em algum aspecto avaliado pelos testes, esta
serd encaminhada para avaliagcdo e intervencdo na clinica escola de Fonoaudiologia da
Faculdade de Odontologia de Bauru.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

portador da cédula de identidade ,  responsavel
por , apas leitura
minuciosa das informacgfes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO, devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos detalhes,
ciente dos servigos e procedimentos aos quais serd submetido, ndo restando quaisquer
dividas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta. Fica claro que o
participante da pesquisa, pode a qualqguer momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e ciente de que todas as informacoes
prestadas tornar-se-do confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional (Cap. IV,

Rubrica do Pesquisador Responsavel:

Rubrica do Responsavel pelo menor:
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Art. 23. do Codigo de Etica da Fonoaudiologia (Res. CFFa n® 490/2016). Por fim, como
pesquisadora responsavel pela pesquisa, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias
contidas na resolucdo do CNS/MS n. 466 de dezembro de 2012, publicada em 13 de junho
de 2013.

Por estarmos de acordo com o presente termo elaborado em duas vias, que deverdo ser
rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término.

Bauru, SP, de de

Para esclarecimentos de duvidas sobre a participacdo na pesquisa podera entrar em contato
com as pesquisadoras:

Nome do Pesquisador Responséavel: Patricia Dominguez Campos
Telefone: (14) 99116-6186 / 3232-3955 E-mail: patricia.campos@usp.br
Nome do Orientador: Adriane Lima Mortari Moret

Telefone: (14) 3235-8332  E-mail: dri.m@fob.usp.br

Endereco Institucional: Al. Octavio Pinheiro Brisola, 9-75

Cidade: Bauru Estado: Sao Paulo CEP: 17012-901

Qualquer denuncia e/ou reclamacdo sobre sua participacdo na pesquisa podera ser
reportada a este CEP:

Horario e local de funcionamento:
Comité de Etica em Pesquisa-HRAC-USP, & Rua Silvio Marchione, 3-20 - Vila Universitaria -
CEP 17012-900 - Bauru/SP, de segunda a sexta das 8 as 18 h, ou pelo telefone (14) 3235-
8421, e-mail: cep@centrinho.usp.br.

Assinatura do Responsavel pelo menor Patricia Dominguez Campos
Pesquisadora Responsavel

Rubrica do Pesquisador Responsavel:

Rubrica do Responsavel pelo menor:
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