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RESUMO

Processos de verificagdo e validagdo da amplificagdo em criangas com
deficiéncia auditiva: indice de inteligibilidade de fala - Sll - e comportamento
auditivo

Objetivo: estabelecer a relagcdo entre audibilidade para sons de fala e caracteristicas
audiolégicas e de respostas comportamentais em bebés e criangas com até trés anos de
idade usuarias de aparelhos de amplificagdo sonora. Métodos: Para estudar a relagao
audibilidade e caracteristicas audiologicas, foram selecionadas 41 criangas com idades
entre 4 e 80 meses, totalizando 78 orelhas para analise. Foram considerados os limiares
auditivos nas frequéncias 250, 500, 1000, 2000 e 4000Hz e analisados valores do indice
de inteligibilidade de fala (Sll) para os sinais de entrada 55, 65 e 75dB NPS, obtidos na
verificacdo dos AASI no equipamento Verifit®Audioscan, totalizando 312 valores de SlI.
Para estudar a relagao audibilidade e respostas comportamentais, foram selecionados 8
criancas com idades entre 11 e 28 meses. O comportamento auditivo foi observado por
meio do instrumento de avaliagdo sistematica do comportamento auditivo para sons de
fala (Os seis sons de Ling e 4 onomatopeias) antes e depois de atividade de
familiarizagdo dos estimulos em 3 diferentes distancias entre o avaliador e o microfone
do AASI. A intensidade do dos estimulos foi controlada com decibelimetro. A qualidade
das respostas foi analisada considerando variaveis de confusdo quando identificada
discrepancia entre o comportamento esperado e observado em cada caso. Resultados:
As perdas auditivas foram classificadas em cinco grupos homogéneos quanto as
caracteristicas audiologicas (grau e configuragdo audiométrica) e heterogéneos entre si.
A partir dos grupos determinou-se 3 intervalos de valores de Sll. O intervalo de valores
Sll entre 36 a 55% foi o0 mais afetado quando alterada a intensidade do sinal de entrada.
Foram determinadas equacgdes para classificagdo da perda auditiva conforme grupos e,
equagbes para determinacdo de valores de Sl ajustado. No estudo dos 8 casos,
observou-se que as duas criangas com audibilidade expressa por valores de Sl 65
piores que 20% nao apresentaram repostas para distancias maiores. Para todos os
casos observou-se mudanga na qualidade da resposta auditiva apds a familiarizagao
dos estimulos. Fatores complexos como otite média de repeticdo, inconsisténcia no uso
da amplificagcéo e progressao da perda auditiva estavam presentes em alguns dos casos
estudados e parecem ter influenciado na qualidade do comportamento auditivo
observado. Conclusdes: O Sll é uma medida objetiva que permite avaliar a adequacgao
da amplificacdo para diferentes caracteristicas de perdas auditivas e, determinar a
capacidade auditiva. O Sll tem relagdo mais forte com a relagdo dindmica entre o grau e
configuragdo audiométrica, quando comparada com sua relagdo com o grau da perda
auditiva isoladamente. Para tanto uma nova classificacdo da perda auditiva por grupos
foi determinada. Perdas auditivas classificadas no Gr4, com valores de SlI no intervalos
de 36 a 55% sao as mais afetadas quando alterada a intensidade do sinal de entrada ou
a distancia entre o falante e microfone do AASI. O processo de validagdo da
amplificacdo em criangas com a avaliagao sistematica do comportamento auditivo com a
familiarizacdo dos estimulos de teste, mostrou que as criangas até trés anos de idade
precisam conhecer os estimulos para que respostas auditivas sejam possiveis de ser
observadas, garantindo assim a fidedignidade dos resultados. Casos classificados com
perdas auditivas no Gr4 apresentaram mudancas na qualidade das respostas auditivas
observadas para as distidncias maiores. Fatores complexos afetam a qualidade das
respostas auditivas observadas.

Palavras-chave: inteligibilidade da fala; auxiliares de audigédo; perda auditiva; crianga;
reabilitacao de deficientes auditivos.



ABSTRACT

Amplification verification and validation processes in hearing impaired infants:
speech intelligibility index (Sll) and auditory behavior

Objective: to establish the relationship between audibility for speech sounds, audiological
characteristics and auditory behavioral responses in infants and children under three years of
age with sensorineural hearing loss. Method: 41 children aged between 4 and 80 months
participated in the study. Seventy-eight ears were analyzed. Auditory thresholds at 250, 500,
1000, 2000 and 4000Hz were considered and values of speech intelligibility index (Sll) for
the input signals 55, 65 and 75dB SPL were obtained in the Verifit®Audioscan hearing aid
analyzer. Three hundred and twelve Sl values were obtained. To study the relationship
between audibility and auditory behavioral responses, 8 children aged between 11 and 28
months were selected. Auditory response for speech stimulus was observed (the Ling six
and four onomatopoeias), before and after the stimuli familiarization activity, controlled by a
decibel meter at different distances between evaluator and hearing aid microphone. Other
variables were considered for auditory response quality analysis, besides SlI values, when
identified discrepancy between the expected and the observed behavior in each case.
Results: the hearing thresholds have been classified into five groups as homogeneous
audiological characteristics (degree and audiometric configuration) and heterogeneous
among themselves. Three ranges of Sll values were determined from within the groups. The
range of 36 to 55% was the most affected by input signal intensity changes. Equations for
classification of hearing loss as groups and equations for determination of adjusted Sli
values were established. In the 8-case study, two children with audibility expressed by Sll 65
values lower than 20% did not provide answers for longer distances. In all cases, changes
were observed in quality of post-familiarization-activity auditory behavior response. Complex
factors such as otitis media, inconsistency of hearing aid use and hearing loss progression
were present in some cases and seem to have influenced the quality of auditory behavior
observed. Conclusions: Sll is an objective measure that allows for amplification adequacy
assessment of different hearing loss characteristics, as well as determination of hearing
capacity. Sll has a stronger correlation with the dynamic relationship between the degree
and configuration of hearing loss, when compared to the relationship with the degree of
hearing loss alone. Therefore a new classification of hearing loss by groups was established.
Hearing losses Gr4 with Sl values between 36 to 55% are most affected when the input
signal intensity or the distance between speaker and the hearing aid microphone changes.
The process of amplification validation in infants with systematic auditory behavior evaluation
through familiarization stimuli tests showed that children of up to three years need to be
familiar with the stimuli in order to trigger observable auditory responses, thus ensuring
results compatible with auditory capacity. Cases classified with hearing loss group Gr4
showed changes in auditory response quality at greater distances. Complex factors affect the
quality of auditory behavior responses observed.

Keywords: speech intelligibility; hearing aids; hearing loss; child; rehabilitation of hearing
impaired



APRESENTAGAO

Como o Programa de Estudos Pds-Graduados em Fonoaudiologia da
PUC-SP sugere a apresentacédo de tese em forma de estudos, esta tese foi
formatada compondo quatro estudos integrados sobre o processo de
verificacdo e validagdo de amplificagdo sonora (AASI) em criangas, cada
um deles contando com introdug¢ao, objetivo, métodos, resultados, discusséo
e conclusdes.

O primeiro estudo, Analise comparativa da classificacao de perdas
auditivas pela dinamica da relagdo grau e configuragido e o indice de
Inteligibilidade de Fala (Sll) amplificado, usando a regra prescritiva
DSL[i/o] v5, tem o objetivo de realizar uma analise comparativa entre
valores de Sll para a entrada de 65dB NPS gerado na verificagdo dos
aparelhos de amplificagdo sonora, programados conforme regra prescritiva
DSLm[i/o]v5, e uma proposta de classificacdo de individuos, baseada em
limiares auditivos, que considera a dinamica da relagdo entre grau e
configuragcédo de perdas auditivas.

O segundo estudo, SlI- indice de inteligibilidade de fala em
criangas com deficiéncia de audigcao: relagcao intensidade e distancia,
tem o objetivo de analisar comparativamente os valores de Sl amplificado
para as diferentes entradas 75, 65 e 55dB NPS de sinal de fala, gerados no
processo de verificagdo dos aparelhos de amplificacdo conforme regra
prescritiva DSLm[i/o]v5, nos diferentes graus e configuragcbes de perda
auditiva sensorioneural. Os achados buscam, ainda, relacionar audibilidade
e distadncia para orientar o processo de intervencado terapéutica e as
tomadas de decisado clinicoi-terapéuticas, logo nos primeiros meses de uso
da amplificagao.

O terceiro estudo, Valores de referéncia para o Sll — indice de
inteligibilidade de fala — amplificado de acordo com a regra prescritiva
DSLmIi/lo]v5, tem o objetivo de construir curvas de referéncia para valores
de Sl amplificado com sinal de fala nas intensidades de 55 e 65dB NPS,
considerando as diferengas entre os alvos prescritos pela regra DSLm][i/o]v5

e as curvas de resposta, em funcdo de frequéncias obtidas na verificagao



dos AASI, como critério para uma amplificacdo adequada, observando as
limitagbes da amplificagdo para os diferentes graus e configuragbes de
perda auditiva.

O quarto estudo, Processo de validagao da amplificagao em
criangas com deficiéncia de audigao: indice de inteligibilidade de fala e
comportamento auditivo, tem o objetivo de contribuir para o processo de
validagdo, estabelecendo relacbes entre tipos de respostas
comportamentais auditivas esperadas, que demonstrem detecgdo de
estimulos familiares e nao familiares em diferentes situagdes de
distancia/audibilidade. Variaveis de confusdo serdao analisadas quando
houver interferéncia no desempenho esperado de cada caso.

Além dos estudos, a tese traz introducdo geral e fundamentagéo
tedrica para breve apresentacdo do tema e um capitulo de orientacéo
metodoldgica, que cita os procedimentos utilizados e as questbes éticas
envolvidas na pesquisa.

No final, sdo apresentadas as conclusoes .
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Introducéo e Fundamentagao tedrica

1. Introdugao e Fundamentagao tedrica

Desde que a triagem auditiva neonatal foi implantada e se tornou
mandataria, os fonoaudiélogos tém, em suas clinicas, uma demanda de
bebés com deficiéncia de audi¢ao para intervencéo.

Ja se sabe que a integridade da audigdo (periférica e central) é
essencial para o aprendizado da linguagem oral e o desenvolvimento global
do bebé. Portanto, ndo é novidade que bebés com deficiéncia auditiva
precisam de intervencdo fonoaudiolégica imediata apds o diagnostico da
perda de audicdo, com selecdo de aparelhos de amplificacdo sonora
adequados e orientacdo as familias quanto ao uso dos aparelhos e ao
desenvolvimento da percepcéo e producao de fala.

O desenvolvimento auditivo de uma crianga acontece continuamente
desde o nascimento até as fases do desenvolvimento das habilidades de
leitura e escrita. Segundo Werner (2007), os padrdes do estimulo de fala vao
adquirindo significado ao longo do desenvolvimento, desde caracterizar e
identificar um sinal acustico como sendo fala, embora sem reconhecer
palavras e frases (primeiros seis meses de vida, aproximadamente) até
selecionar qual informac&o acustica é mais importante para identificar e
compreender os padrdes de fala (oito a nove anos de idade).

De fato, o desenvolvimento da linguagem esta relacionado a
capacidade de selecionar, no ambiente, os estimulos que sdo mais
importantes. Isso ndo é possivel se ndo houver a exposi¢cao do bebé ou
crianga a experiéncias acusticas suficientes, ou se houver, em algum grau,
perda auditiva (Vouloumanos e Werker, 2007; Werner, 2007)

Alguns estudos (Werner, 2002; Leibold et al., 2007; Sharma et al.,
2004 e Sharma et al., 2009) visaram estabelecer o tempo de maturagédo do
sistema nervoso auditivo central (SNAC), ja que qualquer grau de deficiéncia
auditiva interfere nesse processo e gera um consequente atraso no
desenvolvimento global. Na medida em que apontam que os primeiros
meses de vida sao criticos para o sistema nervoso auditivo central, os

resultados desses estudos ressaltam a importancia do diagndstico da
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deficiéncia auditiva o mais cedo possivel, para que a intervengao possa
ocorrer antes que o bebé entre no sexto més de vida.

Por essa razdo, os achados de Yoshinaga-ltano et al. (1998) e Ching
et al. (2007) sobre fatores que determinam um bom prognostico de
desenvolvimento de linguagem, indicaram a intervengcdo fonoaudiolégica
com a seleg¢ao e indicacdo dos aparelhos de amplificagdo sonora antes do
sexto més de vida, como sendo positivamente determinante para as
habilidades de linguagem.

Para os fonoaudiologos pesquisadores das questdes de audigéo e
linguagem de bebés deficientes auditivos, as pesquisas que descrevem o
desenvolvimento normal do processamento auditivo tém proporcionado
fortes argumentos para os programas de identificagdo da perda auditiva ao
nascimento e programas de intervencdo fonoaudiolégica com selegdo de
aparelhos de amplificagdo sonora (AASI) e implante coclear (IC), orientagéo
familiar e terapia fonoaudiologica visando o desenvolvimento das habilidades
auditivas durante o periodo critico de maturacdo, e consequente
desenvolvimento das habilidades linguisticas.

De fato, muitas variaveis estao envolvidas no processo de reabilitacao
de uma crianga deficiente auditiva para que ela desenvolva linguagem oral
satisfatoriamente. A questdo da relagdo audigao/linguagem é uma das que
ha muito vém servindo como tema em pesquisas fonoaudiologicas e areas
afins (Saffran et al., 2007; Bass-Ringdahl, 2010; Yoshinaga-ltano et al.,
2010). Com o surgimento e a regularizagdo dos programas de triagem
auditiva neonatal, foram realizados estudos com o objetivo de investigar os
resultados em relacdo aos programas de triagem auditiva neonatal e
intervencdo fonoaudiolégica dos bebés diagnosticados com deficiéncia
auditiva logo no inicio da vida (Ching et al.,, 2007; Sininger et al., 2009;
Sininger et al., 2010).

Tais estudos identificaram fatores determinantes do desenvolvimento
do bebé com deficiéncia auditiva, além do ja sabido inicio do processo de
intervencdo antes do sexto més de vida. Trata-se de um fenémeno
complexo, com implicagbes de curto, médio e longo prazo (Yoshinaga-ltano,
2003; Nittrouer, 2008; Nott et al., 2009a, 2009b; Punch e Hyde, 2010; Ching
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et al., 2010; Ching et al., 2011; Fitzpatrick et al., 2011;Novaes et al., 2012;
Boons et al., 2012)

O processo de selecdo e adaptacdo de AASI é o primeiro passo do
processo de intervencdo, por meio do qual € possivel estabelecer um
prognostico provavel para o desenvolvimento global das criangas com

deficiéncia de audicao.

Processo de selegao de aparelhos de amplificagao sonora

O processo de selegcao dos aparelhos de amplificagdo sonora tem
inicio logo apods o diagnostico da deficiéncia auditiva, que determina o grau e
o tipo da perda auditiva. Porém, os dados audiolégicos podem ser ainda
imprecisos no momento em que a amplificacdo deve ser indicada. A
intervencao, nesses casos, visa dar suporte a familia para a compreensao
do processo, garantir o desenvolvimento harménico do bebé nos primeiros
meses de vida e contribuir para o diagnostico com observagdes do
comportamento auditivo em diferentes situagcdes com o uso do AASI, o que
representa a validagao dos métodos que independem do comportamento da
crianga.

Por essa razéo, o diagndstico, a intervengéo e o processo de selecao
do AASI acontecem simultaneamente ao longo dos primeiros meses, em um
processo integrado entre a familia, o médico e o fonoaudiélogo. Esse
processo interdisciplinar particulariza ainda mais o trabalho fonoaudiolégico
com bebés e criangas (Figueiredo e Novaes, 2012).

O processo de selecao dos aparelhos de amplificacdo em bebés e
criangcas esta dividido em algumas etapas: a escolha das caracteristicas
fisicas (cor, tipo, tamanho do gancho, travas para gaveta de bateria e outros
acessorios que auxiliam a acomodacdo e manutengdo dos aparelhos em
orelhas pequenas) e das caracteristicas eletroacusticas (ganho acustico,
saida maxima, algoritmo de redugéo de ruido e énfase do sinal de fala e
outros recursos disponiveis entre as marcas e modelos de AASI) dos
aparelhos de amplificacdo sonora; a verificagdo do desempenho (medidas

objetivas para avaliar a adequagado da amplificagdo a regra prescrita) e a
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validac&o do processo de selecéo (avaliagdo dos beneficios e limitagdes dos
AASI para a percepcéo de fala e desenvolvimento de linguagem).

Para a prescricdo dos AASI em bebés e criangas, o protocolo de
amplificagdo pediatrica da American Academy of Audiology (2003), pelo
protocolo de Minnesota (2005), Early Hearing Detection and Intervention
(EHDI) Program, e a Portaria de Saude Auditiva recomendam que sejam
utilizados o método pescritivo DSL[i/o] (Desired Sensation Level
[input/output]) e a mensuragdo da diferenga individual entre orelha e o
acoplador de 2cc (RECD - Real Ear to Coupler Difference).

O método prescritivo DSL foi descrito pela primeira vez em 1985, em
artigo publicado por Seewald, Ross e Spiro, que apresentaram a primeira
versdao computadorizada para o calculo das caracteristicas eletroacusticas
da amplificacdo para populacdo pediatrica, no qual € priorizada a
amplificacdo do espectro da fala considerando as condigbes acusticas do
ambiente.

A regra DSL é baseada na premissa de que a populacdo infantil tem
necessidades acusticas distintas da populagdo adulta. Seewald (1994,1995 )
justificou a necessidade de um regra prescritiva especifica para criangas,
apontando as seguintes razdes: a pouca informagdo audiologica (limiares
auditivos e de desconforto) disponivel para iniciar o processo de indicagao,
as diferencas acusticas entre as orelhas infantis e as adultas, e o fato de
que, como a linguagem das criangas esta se desenvolvendo, a amplificagédo
deve proporcionar acesso adequado dos sons de fala e monitoramento
auditivo da prépria fala.

Com o avango da tecnologia dos aparelhos de amplificacédo e o
advento da amplificacdo ndo linear (WDRC), Cornelisse, Seewald e
Jamieson (1995) incorporaram a regra DSL um algoritmo que relaciona
intensidade de um sinal de entrada e nivel de saida produzido pela
amplificagdo. Esse novo algoritmo eletroacustico, chamado de [i/o] — input-
output-, considera o campo dinamico da audi¢ao, fazendo com que o sinal
acustico seja audivel e sem desconforto, e estabelece ganho para todos os
niveis de entrada, pois a tecnologia WDRC gera ganhos variaveis de acordo

com o sinal de entrada. Portanto, os sons amplificados ficardo dentro do
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campo dinamico da audicdo, o sinal de fraca intensidade ficara préximo do
limiar auditivo, o sinal de forte intensidade ficara proximo do limiar de
desconforto e o sinal de média intensidade devera estar préximo a metade
do campo dinamico (limiares de maior conforto), buscando, assim,
audibilidade para todos os sons com uma aproximacao da sensagao do som
gue se considera normal.

Seewald et al. (1997) disponibilizaram o software da DSL[i/o], por
meio do qual era possivel converter os limiares auditivos (dB NA) em nivel
de pressdo sonora (NPS) considerando medidas individuais da orelha de
cada crianga (RECD). Caso nao fosse possivel realizar a medida RECD, o
software disponibilizava um banco de dados de valores das diferengas entre
a orelha e o acoplador de 2cc para diferentes faixas etarias. Assim, era
possivel visualizar os limiares auditivos (perda auditiva) com os sons
amplificados conforme prescrito pela regra no chamado SPLogram, um
audiograma em NPS.

A versao atual da regra prescritiva DSL é versdo 5.0 - DSLm[i/o]v5-
em que o m se refere ao termo multiestagio, correspondente aos estagios do
processamento digital do sinal acustico (expansdo, ganho linear,
compressédo e limitagdo de saida). O objetivo € fornecer para cada estagio
uma série de alvos de entrada/saida que definirdo como um AASI multicanal
e multiestagio deve responder para a fala em seus diferentes niveis de sons
de entrada (Scollie et al., 2005)

A versao cinco pode também ser usada com adultos, pois diferencia a
perda congénita da adquirida e, no protocolo de indicagao pediatrica, incluiu
o uso de limiares eletrofisiolégicos, a escolha do transdutor utilizado na
realizagdo do exame diagnostico e uma atualizagdo no banco de dados dos
valores de RECD preditos’ (Scollie et al., 2005; Scollie, 2007; Moodie et al.,
2007). Diferentemente das versdes anteriores, a versao atual (v5) pode ser
encontrada em equipamentos de verificacgo de AASI como
Verifit®Audioscan e Interacoustics AffinityZ'O(Bagatto et al., 2010) e

incorporadas em alguns softwares de fabricantes de AASI.

' As vezes, devido ao comportamento da crianga e outras questdes, ndo é possivel obter as medidas de RECD. A
DSL possui um banco de dados que prevé valores de RECD para cada faixa etaria. No entanto, é sempre
importante obter as medidas individuais de cada um (Beauchaine, 2001, 2002).
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Verificagao dos Aparelhos de Amplificagdo Sonora

A regra DSL gera, a partir dos limiares auditivos e a medida da RECD,
os alvos desejados de ganho e saida. Verificar os aparelhos de amplificagédo
sonora € o proximo passo no processo de selecao para checar a adequacéao
da programagdo dos AASI: alvo-saida. Essa etapa € de fundamental,
importancia ja que os softwares de programacao dos aparelhos auditivos
tém suas préprias regras prescritivas, o que, muitas vezes, ndo garante a
audibilidade necessaria para a populagao pediatrica.

Estudos (Hawkins e Cook, 2003; Seewald et al., 2008; Mueller,
Bentler e Wu, 2008; Rissatto e Novaes, 2009; Rezende, Figueiredo e
Novaes, 2012) sobre a comparagdo entre as regras prescritivas criadas
pelos fabricantes de AASI e métodos prescritivos genéricos baseados em
evidéncia, que incluem os métodos: DSL [i/o], DSLmI[i/o]lv5 o método NAL-
NL1 e NL2 (National Acoustics Laboratories nonlinear methods),
comprovaram a necessidade da verificagcdo dos aparelhos de amplificacédo
sonora.

Seewald et al. (2008) referiram que, ao invés do fonoaudi6logo
responsavel pela selecdo de AASI em criangas utilizar os parametros iniciais
sugeridos pelos softwares dos fabricantes, deve verificar a amplificagédo
fornecida pelo AASI. Se deixar de fazer a verificagdo dos aparelhos, estara
negligenciando a importancia da audibilidade para essa populagao, ja que a
meédia dos sons de fala amplificados pode variar até 21dB, principalmente
nas frequéncias altas para o mesmo audiograma, quando comparados 0s
valores prescritos, seja pelos softwares dos fabricantes de AASI, seja pela
regra baseada em evidéncia.

Os autores ainda ressaltaram que as diferengcas observadas nas
curvas de respostas de frequéncias entre os diversos fabricantes de AASI
refletiram substancialmente nos valores do indice de inteligibilidade de fala
(SII). N&o ha nenhum estudo sobre diferencas de valores de Sll para a vida
diaria de um bebé de seis meses de idade. No entanto, sabe-se que uma
audibilidade adequada proporciona mais oportunidades de aprendizagem da

lingua oral.
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Rezende, Figueiredo e Novaes (2012) compararam a prescricao de
caracteristicas eletroacusticas e as modificagdes propostas para
aclimatizacao feitas por softwares especificos de fabricantes de AASI e,
assim como o estudo de Seewald et al. (2008), concluiram pela necessidade
da verificacdo das caracteristicas eletroacusticas dos AASI durante o
processo de selegdo e indicagdo dos mesmos, assegurando ao paciente
uma amplificagdo adequada, principalmente no caso de criangas, pois a
variagéo entre os softwares dos fabricantes, encontrada neste estudo, foi de

até -28dB nas frequéncias altas.

indice de Inteligibilidade de Fala - Sli

Avaliar e quantificar a audibilidade do sinal de fala no processo de
selecdo de AASI de bebés e criangas, € importante para assegurar que
esses pacientes tenham acesso aos sons de fala com qualidade e sem
desconforto, como preconiza a DSL.

Umas das medidas objetivas que, durante o procedimento de
verificacdo dos AASI, estima audibilidade e inteligibilidade para sons de fala,
é o indice de Inteligibilidade de fala, a sigla SIl do inglés - Speech
Intelligibility Index -, que sera mantida devido a sua utilizagdo na literatura
internacional, independentemente do idioma de publicagao.

O SlI é mede a proporgcao de informacgdes de fala audivel e util para o
ouvinte e tem alta correlagcdo com a inteligibilidade de fala (ANSI, 1997
[R2012]). Surgido da revisdo feita em 1997 da ANSI S3.5-1969, substituiu o
mais conhecido indice, Articulation Index (Al), que até o final da década de
80, ndo era muito utilizado clinicamente, devido a complexidade do calculo.

No final da década de 80 e ao longo da de 90, o Al passou por
algumas revisbes (Pavlovic, 1984; Kamm, Dirks e Bell, 1985; Pavlovic,
Studebaker e Sherbecoe, 1986; Mueller e Killion, 1990) que viabilizaram o
uso clinico?, até chegar a versdo atual, chamada de SIl (ANSI, 1997
[R2012]), que pode ser calculada automaticamente por equipamentos de
verificacdo de aparelhos de amplificagdo sonora individual (ex.

Verifit®Audiosacan, Interacoustics Affinity®) (Bagatto et al., 2010), ou com o

% 0 Al pode ser calculado pelo método do count-the-dots (Mueller e Killion, 1990)( Humes, 1991).
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uso de software desenvolvido por pesquisadores da Acoustical Society of
America (ASA)*.

O termo Audibility Index (Al) foi proposto para descrever uma ampla
gama de indices eletroacusticos, que quantificam sinais de fala audivel e
sem distor¢do. Isso inclui diversas formas do Articulation Index - Al -
(Fletcher e Galt, 1950; Kryter, 1962; ANSI, 1969) e o Speech Intelligibility
Index - SllI - (ANSI, 1997 [R2012]). A literatura, muitas vezes, se torna
confusa devido a extensa terminologia. Neste estudo, serdo usados os
termos: SllI, para referir o modelo ANSI S3.5-1997; e Al, para os demais.

O Al foi originalmente desenvolvido para a construgdo dos sistemas
de comunicagdo, na época o telefone, para auxiliar engenheiros do
laboratorio Bell Telephone (French e Steinberg, 1947). Até entdo, o Al era
chamado de articulation theory. A teoria expunha uma medida fisica
elaborada para prever a performance de reconhecimento de fala de
individuos com audicdo normal, sob uma variedade de sistemas de
transmissdo eletroacustica. O reconhecimento da fala aumenta conforme
aumenta a largura da banda de frequéncias do sinal e diminuiu o ruido
competitivo. Essa € base da teoria do Al, um calculo que parte dos limiares
minimos de audibilidade e de desconforto, considerando o nivel do sinal de
fala e as caracteristicas do ruido de interferéncia (French e Steinberg,
1947;Kryter, 1962; Pavlovic, 1984).

A partir desse modelo, a American National Standards Institute [ANSI]
3.5-1969), desenvolveu o Al, mais tarde revisto e transformado no novo Sli
(ANSI, 1997 [R2012]).

O SII é calculado a partir do espectro do sinal de fala, espectro do
ruido e limiar auditivo do sujeito. Os sinais de fala e ruido séo filtrados em
bandas de frequéncias. Dentro de cada faixa de frequéncias, o fator de
audibilidade é derivado da relagao sinal-ruido, indicando o grau em que o
sinal de fala é audivel (ANSI, 1997 [R2012]).

Nem todas as bandas de frequéncias tém a mesma quantidade de

informagdes de fala. Ou seja, ndo s&o igualmente importantes para a

® Disponivel para download em http://www.sii.to
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inteligibilidade. Por isso, as bandas de frequéncias sdo consideradas por
uma fungcdo chamada banda de importancia, que indica em que grau cada
faixa de frequéncias contribui para a inteligibilidade. A selecdo é influenciada
por alguns fatores, entre os quais, por exemplo, o tipo de material de fala
(palavras ou sentencgas) (Kryter, 1962; Mueller e Killion, 1990; Sherbecoe e
Studebaker, 2002 e 2003; Scollie, 2008; Gustafson e Pittman, 2011;
McCreery, 2011).

Enfim, o Sll é determinado pela associagcdo da audibilidade em
diferentes faixas de frequéncias, ponderado pela funcdo banda de
importancia e outros fatores como: efeitos do fator distor¢do associado a
intensidades altas, reverberacdo, ruidos. O resultado do calculo é um
numero de zero a 100%, interpretado como a porgdo de informagao do
discurso (fala) disponivel para o ouvinte. Um valor de Sll igual a zero
significa que nenhum som de fala esta audivel, enquanto que o 100%
significa que todas as informacgdes de fala estao disponiveis.

O Sl esta sendo estudado e usado com mais frequéncia na clinica
audiolégica como ferramenta de auxilio na verificagdo da adequagédo da
amplificagdo para cada caso e para diferentes intensidades do sinal de fala,
como uma estratégia de orientagdo a familias e como uma medida preditora
de audibilidade e inteligibilidade para sons de fala em diferentes tipos de
ambiente sonoro, como por exemplo, siléncio e ruido.

Mueller e Hall (1998) listaram aplicagdes clinicas para a medida Al. A
primeira diz respeito ao aconselhamento educacional para familias de
pacientes candidatos ao uso de amplificagcdo sonora. Medidas de Al também
podem ser uteis no processo de selecdo de aparelhos de amplificagao
sonora, na etapa da verificagdo para as comparacdes entre modelos e
marcas de aparelhos, e na avaliacdo do que melhor se aplica a saida e
ganho para cada caso. O Al pode ser usado como medida objetiva do
beneficio da amplificagdo. Vale ressaltar que o uso do indice isoladamente
pode ser inadequado para avaliagdo do beneficio, mas, em conjunto com
outros instrumentos, como os questionarios, por exemplo, pode ser de

grande valia para o gerenciamento dos procedimentos de validagao.



Introducdo e Fundamentagao tedrica 10

Os autores sugeriram também o uso do indice como referéncia para
orientagdo clinica a familias, desde o diagndstico - para entendimento do
que representa o grau da perda e os resultados para os testes de fala sem a
amplificacdo para cada caso -, até o processo de selegcdo de AASI, para
ilustrar o que € audivel com os aparelhos de amplificacdo sonora.
Finalmente, para determinar se o paciente é candidato ou ndo ao uso da
amplificagéo.

Nos dia atuais, na mesma linha de aplicacbes em que o Al pode ser
utilizado conforme descrito por Mueller e Hall (1998), com a disponibilidade
de outras tecnologias como a do Implante Coclear (IC), o Sll pode ser usado
como uma ferramenta de orientacdo na indicacdo do IC em criancas muito
pequenas. indices baixos com o uso dos aparelhos de amplificagdo sonora
indicam pouco acesso aos sons de fala. Portanto, se a familia opta por uma
abordagem educacional verbal oral, o Sll pode ser um norteador para o
encaminhamento para a avaliacdo da possibilidade de IC. Os mesmos
autores afirmaram ndo haver um valor “magico” de corte para o Al.

Estudos dos ultimos anos buscaram estabelecer valores normativos
para o Sll, visando validar a sua aplicagéo clinica. Os efeitos do grau e da
configuragdo da perda auditiva para informagdes de fala amplificada foram
explorados com o objetivo de contribuir para os processos de selegdo dos
aparelhos de amplificagao, tanto para a verificacido quanto para a validagao.

O estudo de Davidson e Skinner (2006) relacionou a audibilidade para
frequéncias especificas e valores de Sll com a habilidade de percepc¢ao de
fala, em criangas com perda auditiva sensorioneual usuarias de aparelhos
de amplificacdo sonora com tecnologia WDRC. Os resultados mostraram
correlacdo positiva entre os escores obtidos nos testes de percepcao de fala
e os valores de Sll para as intensidades 50 e 70dB NPS. Os autores
discutem implicagdes clinicas sobre o tema e referiram que audibilidade para
todas as intensidades de fala € um pré-requisito para a percepcéao de fala e,
em ultima analise, para o desenvolvimento da linguagem em criangas
pequenas com perdas auditivas. Sons de fraca intensidade sao importantes
para a aprendizagem incidental, para o auto-monitoramento da fala e sua

melhor compreensdo em diversos tipos de ambientes sonoros.
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Embora a audibilidade seja essencial, ndo é suficiente para a
percepcgao de fala. O uso consistente dos AASI, as habilidades cognitivas e
linguisticas assim como o ambiente educacional influenciam no
desenvolvimento das habilidades de percepcédo de fala de criangas com
deficiéncia de audi¢cdo (Davidson e Skinner, 2006; Moeller et al., 2009).

Na descricdo da regra prescritiva DSLm[i/o] v5 e na apresentacéo
dos primeiros resultados da aplicagdo da regra, Scollie (2007) expos as
mudangas entre as versdes 4.1 e 5.0 e o uso do Sll no processo de
verificacdo de AASI exemplificando com dados de 10 criangas, com idade
entre sete e 17 anos e perda auditiva variando de leve a severo na melhor
orelha. As médias das frequéncias altas (2000 a 6000Hz) foram comparadas
com valores de Sl amplificados, utilizando o0 equipamento
Verifit®Audioscan.

Duas tendéncias ficaram claras na analise desses dados. Primeira: a
medida que os limiares auditivos aumentam, os valores de Sll diminuem,
devido tanto as limitagdes da amplificacdo em alcancar os alvos
estabelecidos pela regra, como ao fator distor¢do. Scollie (2007) esclareceu
qgue os valores mais baixos de Sll sdo observados para as perdas auditivas
severas a profundas por razdes impostas pelo préprio calculo do SlI, além
das limitagdes de ganho da amplificacdo para esses graus de perda. O Sli
inclui no calculo o chamado “fator distorcdo” - level distortion factor — que
reduz o valor estimado de SlI para espectro de fala maior que 62,5dB NPS.
Essa reducéao, pequena para as intensidades de fala conversacional, mostra-
se significativa, no entanto, para os niveis produzidos pelo aparelho de
amplificagdo sonora ajustados para uma perda severa ou profunda.

Segunda tendéncia: conforme limiares auditivos diminuem, os valores
de Sll aumentam, principalmente, para as perdas de até 80dB NA. Tal
tendéncia reflete o fato de que quanto maior o sinal de entrada, maior a
audibilidade, particularmente para as perdas severas, bem como o nivel de
audicdo depende do limiar de compressao. A DSLmJi/o] v5 recomenda
maiores limiares de compressdao conforme o grau da perda auditiva

aumenta, para “acomodar” limitagbes de ganho e feedback. Portanto, pode-
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se esperar baixos valores de Sll para sons de entrada de 55dB NPS, por
exemplo.

Em geral, os valores de Sll sdo maiores que 60% para perdas até
75dB NA. Para perdas abaixo de 80dB NA, os valores de Sll podem variar
de 20% a 60%, dependendo da configuragdo da perda, do nivel do sinal de
teste e da diferenca alvo-saida (Scollie, 2007).

Sininger et al. (2010), em estudo multicéntrico, realizaram uma
analise de regressdo multivariada de fatores relacionados a escores mais
altos de desenvolvimento de linguagem oral em criangas com deficiéncia
auditiva sensorioneural bilateral. As autoras propuseram, no inicio do estudo,
que o Sll fosse utilizado como indicador da adequacado da amplificacéo e
como variavel preditora da performance auditiva. Apds analise, as autoras
relataram uma relagdo direta dos valores de Sl com o grau da perda
auditiva. Consequentemente, concluiram que, para o objetivo proposto, o Sli
traz pouca ou nenhuma informac¢do adicional além do grau da perda
auditiva, ja que, para uma analise de regressdo multivariada, ter duas
variaveis que representam um mesmo resultado enfraquece a escolha
metodoldgica. Portanto, os valores de Sll ndo foram utilizados como variavel
preditora na analise de regressao.

De acordo com Stiles, Bentler e McGregor (2012) o grau da perda
parece influenciar o desenvolvimento de linguagem, particularmente quando
se comparam criangas com perda auditiva de grau moderado com criangas
com perdas severas. Esse fato leva muitos fonoaudidlogos a avaliarem o
grau da perda auditiva como um dos preditores de desenvolvimento de
linguagem. No entanto, em tempos de identificagdo da perda auditiva e
intervencao precoce com dispositivos eletrdnicos de alta tecnologia, a média
dos limiares auditivos pode nao representar corretamente as condi¢des de
escuta amplificada de uma crianga com deficiéncia auditiva.

Nesse sentido, o Sll, enquanto medida que melhor representa as
caracteristicas audioldgicas para o sinal de fala amplificado, pode ser mais
consistente como preditor do desenvolvimento de linguagem, do que a

meédia dos limiares tonais.
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Sobre essa relagdo - desenvolvimento de linguagem e Sll -, uma
pesquisa de Bass-Ringdahl (2010), por meio de um método bem delineado,
investigando longitudinalmente treze criangas com perda auditiva
sensorioneural de grau severo a profundo, relacionou os valores de Sll com
o0 uso dos aparelhos de amplificacdo sonora e o desenvolvimento do
balbucio candnico. Os resultados mostraram que o aparecimento do
balbucio canénico esta relacionado com valores mais altos de audibilidade —
Sll igual ou maior que 35%. Portanto, o Sll pode ser considerado um preditor

para o desenvolvimento do balbucio canénico.

Validagao dos aparelhos de amplificagao sonora

A validagao do processo de selegado de AASI é o estagio final de todo
0 processo de selecdo e adaptagado, cujo objetivo € medir o beneficio da
amplificagédo na vida da crianga ( Martinelli-l6rio e Menegotto, 2009)

Em bebés e criangas a validagdo € um processo longitudinal, pois
pretende avaliar os efeitos da amplificagdo para o desenvolvimento de
linguagem oral.

Para o procedimento de validacdo o protocolo de amplificagcao
pediatrica da American Academy of Audiology, o protocolo de Minnesota
Early Hearing Detection and Intervention (EHDI) Program e o protocolo da
Portaria de Saude Auditiva recomendam a aplicacdo de instrumentos que
avaliam a linguagem da crianga deficiente auditiva que recebeu o AASI.

O procedimento de validacédo deve avaliar a audibilidade para sons da
fala. A determinacdo dos niveis minimos de resposta em campo livre pode
nao ser a melhor estratégia para avaliar a audibilidade em bebés e criangas
pequenas. Muitas variaveis influenciam nos resultados do teste, como, por
exemplo: o ambiente de teste, a posicdo do paciente, condi¢cbes de teste
idénticas na pesquisa dos limiares sem e com aparelhos auditivos,
tecnologia ndo-linear e outros (Kuk e Ludvigsen, 2003).

De fato, embora ndo seja tarefa facil para os audiologistas,
estabelecer o beneficio dos AASI em bebés e criangas pequenas é

determinante do progndstico do desenvolvimento de fala de bebés
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deficientes auditivos e para a indicagao do IC dos diagnosticados com perda
auditiva em grau severo e profundo.

O comportamento auditivo em bebés precisa ser observado com
cautela, pois esta intimamente relacionado a etapas do desenvolvimento
motor e cognitivo. O conhecimento das fases do desenvolvimento sensorio-
motor juntamente com a audibilidade proporcionada pelos AASI sé&o
importantes para determinar como se podem observar respostas auditivas
durante o processo de validagao e, assim, nortear a conduta terapéutica e
estabelecer o prognostico para o desenvolvimento da linguagem oral.

Ling (2002, 2006) propbs o teste Os Seis Sons de Ling - /m/, /ul, /al,
/il, lile Is/- para avaliar o acesso para sons de fala. O teste fornece uma
verificagdo rapida e valida quanto a habilidade das criangas para detectar e
identificar sons em toda a faixa de frequéncias do discurso. Ling sugeriu
aplicar o teste a distancias de um metro e trés metros para avaliar diferentes
situagdes conversacionais.

Alguns fabricantes de dispositivos eletronicos elaboraram materiais*
para aplicagao do teste Os Seis Sons de Ling com o objetivo de avaliar se a
programacao dos aparelhos de amplificagdo ou os mapeamentos do IC
estao proporcionando acesso a todos os sons de fala.

Scollie et al. (2012) propuseram um material calibrado (CD) dos
estimulos seis sons de Ling para avaliar limiares de detec¢cdo dos sons de
fala com amplificagdo. O material foi aplicado tanto em adultos com audi¢ao
normal, para determinar confiabilidade e respostas em dB NPS, como em
adultos e criancas com deficiéncia auditiva. Os autores referiram a
necessidade de mais dados para caracterizar tendéncias de respostas para
a populacéao pediatrica.

Além da observacido do comportamento auditivo, a amplificacdo pode
ser avaliada por meio de questionarios aplicados aos pais das criangas.
Atualmente, temos disponiveis alguns questionarios traduzidos e validados
para o portugués do Brasil, que avaliam as habilidades auditivas e/ ou de

linguagem observadas pelos pais e professores. Sdo exemplos desses

4 Disponiveis para download nos sites: http://hope.cochlearamericas.com/listening-tools/ling-6-sounds
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questionarios: o IT-MAIS (Zimmerman-Philips et al.,1997) que tem como
objetivo avaliar o uso significativo dos sons por criangas deficientes auditivas
com idade entre um e trés anos de idade, em situagbes cotidianas; o
Inventario PEACH -Parents’ Evaluation of Aural/Oral Performance of
Children- (Ching e Hill, 2007), que busca avaliar a eficacia da amplificagcao
em criangas de qualquer idade cronoldgica e auditiva, com qualquer grau de
perda auditiva, a partir de observacgdes sistematicas dos pais; o questionario
auditivo LitttEARS (Coninx et al., 2009) que avalia o desenvolvimento
auditivo em criangas usuarias de AASI ou IC com até dois anos de idade
auditiva, entre outros.

O Quadro 1 resume os questionarios hoje disponiveis para validagcéo
da amplificacdo em criancas até trés anos de idade, traduzidos para o

portugués.
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Quadro 1 —Questionarios para avaliagdo do desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem disponiveis em portugués para

criangas
Instrumento Autores (ano) Idade Tradugao Objetivos
Auditory Behavior in 24 questoes que avaliam o
) comportamento auditivo na
Everydauy Life Purdy et al. (2002) 2a12 anos

(ABEL)

Souza et al. (2011)

vida diaria (aspectos aural-
oral, consciéncia auditiva e
habilidades sociais)

Early Listening Function
(ELF)

(Anderson, 2007)

5 meses a 3 anos

Oshima et al. (2010)

12 atividades aplicadas
pelos pais para avaliar
detecg¢ao auditiva em
diferentes distancias e
ambientes

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

Zimmerman-Philips et al.
(1997)

Menor que 4 anos

Castiquini e Bevilacqua
(2000)

Entrevista com pais para
avaliar comportamento
auditivo espontaneo em
situacdes diarias

PEACH -

Evaluation of Aural/oral

Parent’s

performance of Children

Ching e Hill (2007)

Qualquer idade

Peruchi e Moret
(2009)

Levy e Rosemberg
(2009)

Observacgao sistematica
feita pelos pais em
situacdes de siléncio e
ruido, avalia o uso do
AASI; o conforto auditivo

Questionario auditivo
LittIEars

Coninx et al. (2009)

0 a2 anos

Med-el Brasil

Em processo de
validacéo por Leandro e
Novaes

Questionario para os pais
com 35 questdes
evolutivas do
desenvolvimento auditivo
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Estudos na area de selecdo da amplificacdo em bebés e criangas
pequenas sao importantes para que possamos estabelecer um protocolo
minimo que contemple as questdes acima citadas, particularmente a
sistematizacado de instrumentos de validacdo quanto a audibilidade de sons
de fala. Questdes sobre 0 acompanhamento dessas criancas para avaliagao
do processo terapéutico fonoaudiologico e desenvolvimento de linguagem
devem estar em concordancia com o provavel prognostico estabelecido no
processo de selecido e adaptacao dos aparelhos de amplificagado sonora.

Na pratica clinica, observa-se que tais procedimentos fazem parte da
rotina de atendimento, mas n&o de forma sistematica para as criancas
abaixo de trés anos de idade.

Tendo em vista esses aspectos, estudos que visam descrever e
avaliar os procedimentos de validacdo na rotina clinica de bebés e criancas
até trés anos de idade com deficiéncia de audicdo, se mostram necessarios
e de grande valia para a elaboragdo de protocolos que norteiam o processo
terapéutico de criancas deficientes auditivas.

Nesse sentido, quatro estudos compdem esta tese, sendo os trés
primeiros referentes a questdes relacionadas a verificacdo da amplificacéo e
uso do indice de inteligibilidade de fala no processo de selecdo da
amplificacdo sonora, e o quarto, a avaliagao sistematica do comportamento
auditivo de criancas até trés anos de vida, como parte do processo de

validagcao da amplificacéo
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2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Estabelecer a relacdo entre audibilidade para sons de fala e
caracteristicas audiologicas e de respostas comportamentais em bebés e
criangas com até trés anos de idade usuarias de aparelhos de amplificagao

sonora.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Estudo 1

Analisar comparativamente valores de Sll para a entrada de 65dB
NPS gerado na verificagdo dos aparelhos de amplificagdo sonora
programados conforme regra prescritiva DSLm[i/o] v5, e uma proposta de
classificagao de individuos, baseadas em limiares auditivos, que considere

a dinamica da relagéo entre grau e configuragao de perdas auditivas.

2.2.2 Estudo 2

Analisar comparativamente os valores de Sll amplificado para os
diferentes entradas 75, 65 e 55dB NPS de sinal de fala, gerados no
processo de verificagdo dos aparelhos de amplificacdo conforme regra
prescritiva DSLm[i/o]v5, nos diferentes graus e configuracdes de perdas
auditiva sensorioneural. Os achados buscam, ainda, relacionar audibilidade
e distancia para orientar o processo de intervencio terapéutica e tomadas
de decisédo clinico-terapéuticas, logo nos primeiros meses de uso da

amplificagéo.
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2.2.3 Estudo 3

Construir curvas de referéncia para valores de Sl amplificado com
sinal de fala nas intensidades de 55 e 65dB NPS, considerando as
diferengas entre os alvos prescritos pela regra DSLm][i/o] v5 e as curvas de
resposta em fungdo de frequéncias obtidas na verificagdo dos AASI, como
critério para uma amplificacdo adequada, observando as limitagdes da

amplificagédo para os diferentes graus e configuragdes de perda auditiva.

2.2.4 Estudo 4

Contribuir para o processo de validacido estabelecendo relagdes entre
tipos de respostas comportamentais auditivas que demonstrem deteccao de
estimulos familiares e nao familiares em diferentes situagdes de
distancia/audibilidade. Variaveis de confusdo serdao analisadas quando

houver interferéncia no desempenho esperado de cada caso.



Orientagdo metodolégica 20

3. Orientagao metodoldgica

Serao apresentadas questdes relativas ao local de pesquisa, aos
preceitos éticos, serdo especificados alguns procedimentos, e sera
referenciado o material utilizado para a construcdo de cada método
empregado e descrito detalhadamente nos capitulos 4, 5, 6 e 7 referentes

aos estudos que compdem esta pesquisa.

3.1 Local da Pesquisa

Este estudo foi realizado no Centro Audicdo na Crianga (CeAC),
ligado a Divisao de Educagao e Reabilitagdo dos Disturbios da Comunicagéo
da Pontificia Universidade Catodlica de Sado Paulo — DERDIC/ PUC-SP, ao
Programa de Estudos Pdés-Graduados em Fonoaudiologia/ Linha de
Pesquisa Audicdo na Crianca, da Faculdade de Ciéncias Humanas e da
Saude da PUC-SP. Trata-se de um servico de alta complexidade
credenciado pelo Sistema Unico de Satude (SUS), que oferece atendimento
a criangas com suspeita ou deficientes auditivas abaixo dos trés anos de
idade.

3.2 Consideragoes éticas

De acordo com os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos,
foi elaborada uma carta de informagao sobre os procedimentos da pesquisa
e um termo de consentimento para participacao a ser assinado pelos pais ou
responsaveis pela crianga, o qual continha: o objetivo do estudo, os
procedimentos, a garantia de sigilo quanto a identidade e o asseguramento
da possibilidade de desisténcia em qualquer fase da pesquisa ou no caso da
crianca se recusar a realizar os procedimentos (Anexo 1). O Comité de Etica
da PUC/SP afirma que os procedimentos utilizados neste estudo atendem
aos critérios éticos da Portaria 196/96 do Conselho Nacional de Saude no
qgue se refere a pesquisa com seres humanos, sob o protocolo n° 337/2010
(Anexo 2).
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3.3 Sujeitos da pesquisa
* Estudos um, dois e trés

O estudo contou com 41 pacientes, com idades entre quatro e 80
meses, com diagnostico de deficiéncia auditiva sensorioneural de qualquer
grau e configuragédo, que participaram do processo de selegdo de aparelho
de amplificagdo sonora durante o ano de 2011, totalizando 78 orelhas para
analise. Desse total foram excluidas duas orelhas de sujeitos usuarios de
implante coclear e duas orelhas de dois sujeitos com anacusia. Para todas

as criancas foram indicados aparelhos de amplificagcdo sonora n&o-lineares.

* Estudo quatro

Foram selecionados para este estudo oito pacientes, com idades
entre 11 meses e 28 meses, com diagndstico de deficiéncia auditiva
sensorioneural de grau moderado a profundo com qualquer configuragcéo
audiométrica que participaram do processo de selecdo de aparelho de
amplificagcdo sonora no CeAC antes de completarem dois anos de vida,
durante os anos 2011 e 2012, e que retornaram para acompanhamento no
periodo da coleta de dados.

Os casos atenderam aos seguintes critérios para participagdo na
pesquisa:

* ter realizado processo de diagnostico audiologico e de selecdo de AASI

no CeAC,;

* ter finalizado diagnéstico e iniciado o processo de selegcao de AASI até os
24 meses de idade, a partir do estabelecimento dos limiares auditivos, de
acordo com o protocolo de diagnostico audiolégico utilizado na instituic&o;

* ser candidato ao uso de aparelhos de amplificacdo sonora nao-linear com
recurso de memoria de tempo de uso em média de horas por dia;

* nao apresentar outros comprometimentos (cognitivos, disturbios motores,
neurologicos, psicologicos, visuais e/ou problemas graves de saude) que
pudessem comprometer o desenvolvimento da linguagem, conforme

avaliado por médico otorrinolaringologista e neuropediatra;
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* nao apresentar qualquer condicdo que pudesse ser classificada como
desordem do espectro da neuropatia auditiva;

* ter concluido todos os procedimentos propostos neste estudo;

* termo de autorizacdo e consentimento livre assinado pelos pais e/ou
responsaveis, conforme estabelecidos e aprovados pela Comissdo de Etica
da Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo (PUCSP).

3.4 Material
* Avaliagdo audioldgica

- Audiébmetro modelo AC-33 da Interacoustics, calibrado de acordo
com as normas ISO 389-1(1998), ISO 389-3 (1994), ISO 389-4 (1994) e IEC
675 (1992);

- Imitancidmetro modelo AT — 235H da Interacoustics;

- Otoscopio marca Heine, tipo Standard N 2.5 V de fibras 6ticas

* Processo de selecdo dos AASI

Para a programacdo dos aparelhos de amplificagdo sonoro foi
utilizado o Programa NOAH System 3.0 com softwares dos fabricantes de
AASI e a interface de programagao Hi-Pro USB.

Para a realizagdo das medidas RECD e verificagdo dos AASI, foi
utilizado o equipamento modelo Verifit da marca Audioscan
(Verifit®Audoscan).

Trata-se de um analisador de aparelhos de amplificagdo sonora que
verifica o desempenho eletroacustico dos AASI em acoplador 2cc e
mensuragdes com microfone sonda.

Para as medidas de verificagcdo em acoplador ou in situ, a partir das
curvas de respostas dos AASI, em funcdo das frequéncias obtidas com um
sinal de entrada de fala, o equipamento calcula valores de SIl em
porcentagem, para uma entrada de 65dB NPS sem amplificagdo, e, com
amplificagcdo, para diferentes entradas de estimulo de fala, nas intensidades
de 40 a 75dB NPS. O calculo realizado pelo equipamento usa o método de

1/3 de oitava de frequéncias descrito pela ANSI S3.5-1997 sem considerar a
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banda de frequéncias de 160 Hz e sem ruidos mascarantes, ou seja, o
equipamento calcula o SlI para um ambiente ideal de escuta (Audioscan,
2010).

Os valores de SllI sdo representados em uma escala de zero a 100%,
em que zero significa nenhuma audibilidade e 100, audibilidade para todos
os sons de fala.

O estimulo usado para a verificacdo dos AASI em todas as medidas

foi o Standard-speech (Speech-std 1) — Carrot passage.

* Processo de validacdo dos AASI

- Instrumento de Avaliagdo sistematica do comportamento auditivo
(Anexo 3);

- Decibelimetro com microfone omnidirecional marca RadioShack e
modelo 33-2055;

- Brinquedos: gato, vaca, cachorro, carro, escorregador, bola,

banheira e dois bonecos.

3.5 Procedimentos
3.5.1 Processo de sele¢cao de aparelhos de amplificagcao sonora

Os procedimentos para selecdo da amplificagdo estdo de acordo o
manual de boas praticas proposto pela DSLmIi/o]°.

O modelo do aparelho de amplificacdo (tipo e caracteristicas) foi
selecionado de acordo com o grau e a configuragdo da perda auditiva
(limiares auditivos estabelecidos no diagndstico audiologico) junto as
caracteristicas de cada bebé. Assim como a determinacdo do ganho
acustico, saidas e saida maxima (55, 65, 75 e 90 dB NPS), por meio da

regra prescritiva DSLm][i/o]v5.

® http://www.dslio.com
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Determinacao dos limiares auditivos para programacéao dos AASI

Os limiares auditivos utilizados na programacao (LP) dos aparelhos
foram determinados a partir da avaliagdo audiolégica, conforme o protocolo
estabelecido pela equipe da instituicdo. Ja os limiares utilizados na analise
foram: 250, 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. Quando a resposta para as
frequéncias eram ausentes até o limite dos equipamentos, o valor
considerado foi o registrado no software Noah® para programagido dos
AASI, que, em geral, utiliza os valores maximos do audidmetro AC-33 da
Interacoustics, a saber: para a frequéncia 250 Hz, o maximo do equipamento
€ 105 dB; para 500 Hz,110 dB; para 1000, 2000 e 4000 Hz, 120dB. Para as
orelhas em que a frequéncia 250 Hz néo foi registrada, o limiar 250 Hz foi

considerado igual a frequéncia 500Hz.

Medida do RECD — Real-ear coupler difference

Realizada no equipamento Verifit®Audioscan com fones de insergéo
(Campos, 2006), no momento em que os moldes auriculares foram
entregues ao paciente.

Durante o teste, o bebé, permaneceu sentado no colo de um adulto
(pais ou responsavel) mantendo-se tranquilo durante as medidas, ou em
sono leve, pois movimentagdes, choro, vocalizagdes, posicionamento podem
comprometer a validade do procedimento (Sinclair et al., 1996; Scollie e
Seewald, 2001).

Na medida do RECD, o posicionamento da sonda foi mantido
constante em profundidade de 4mm a 5mm além da ponta do molde do
bebé, como sugerido em estudo realizado por Beauchaine (2001).

A cada troca de molde que se fez necessaria durante o processo de
selecdo de AASI ou do acompanhamento audiolégico, as medidas de RECD
foram refeitas com os novos moldes.

Quando néo foi possivel realizar a medida RECD nas duas orelhas, a
medida RECD realizada em uma orelha foi usada para as duas orelhas e,
guando néao foi possivel realizar em nenhuma das orelhas, valores preditos
pelo equipamento Verifit®Audioscan foram usados como sugeriu Bagatto et
al. (2010).
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Regra Prescritiva: ganho e saida maxima

A partir do estabelecimento dos limiares auditivos de acordo com o
protocolo de diagndstico audioldgico utilizado no CeAC e da obtengdo das
medidas de RECD em cada orelha, foram calculados os valores de saidas e
saida maxima com quatro diferentes intensidades de entrada (55, 65, 75 e
90dB NPS) utilizando a regra prescritiva DSLm [i/o]lv5 (Desired Sensation

Level) pelo equipamento Verifit®Audiosacan.

Verificacdo dos aparelhos de amplificacdo sonora

Depois de programados os AASI, de acordo com o predito pela regra
DSLm[i/o]v, os mesmos foram verificados no acoplador de 2cc do
equipamento Verifit®Audioscan para analise da performance eletroacustica
dos aparelhos e para constatar se os valores gerados estavam de acordo
com os prescritos para as diferentes intensidades de entradas (55, 65, 75 e
90dB NPS).

Na verificagdo foram utilizados os estimulos de fala SpeechStandard
(1) — Carrot passage - para entradas de 55, 65 e 75 dB NPS e tone normal
para analise da saida maxima (entrada de 90 dB NPS) como sugerido pelo

manual do equipamento Verifit®Audisacan (Audioscan, 2010).

Obtencao dos valores Sli

No equipamento Verifit®Audioscan foram realizadas medidas de
verificacdo para sons de fala de (55, 65 e 75dB NPS) e para saida maxima
MPO (90dB NPS). Para a determinac&o dos valores semelhantes entre as
caracteristicas eletroacusticas de ganho e saida prescritas no software
DSLm[i/o]v5 e os valores encontrados nos AASI, foi utilizada a diferenga de
3dB positivos ou negativos. Scollie (2007) referiu que ultrapassar esses
valores pode significar uma super ou uma subamplificagao.

Foram analisados os valores de SlI para estimulo de fala de 75, 65 e
55dB NPS e o Sll ndo amplificado, os quais foram chamados de SlI 75,
SlI65, Sl 55 e Sl ndo amplificado, respectivamente.

Para a obtencao dos valores de Sll para os estudos um, dois e trés,

gquando os aparelhos possuiam o recurso de compressao ou transposi¢cao
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de frequéncias®, este foi desativado.

No estudo quatro, os valores de Sll foram obtidos também com o
recurso de compresséo de frequéncia ativado. A verificagdo da adequacéo
da compressdo de frequéncia para cada caso seguiu os parametros

sugeridos por Glista e Scollie (2009).

3.5.2 Processo de validagcao dos aparelhos de amplificagao sonora

3.5.2.1 Avaliagao do comportamento auditivo em relagdao a sons
de fala

Foi utilizada a Avaliacdo sistematica do comportamento auditivo

(anexo 3), instrumento elaborado para o projeto sobre o processo de
selecao e validacado de aparelhos de amplificacdo sonora do qual esta tese
faz parte, a partir do instrumento de avaliacdo da percepcado de fala e
desenvolvimento de linguagem elaborado por Versolato-Cavanaugh, 2010.
A descrigdo do instrumento esta detalhada no item 7.2.3. do estudo

quatro (Capitulo 7).

3.5.2.2 Avaliacao do desenvolvimento auditivo

Para a avaliacdo do desenvolvimento auditivo foi utilizado o
Questionario Auditivo LittIEARS (Anexo 4), cujo objetivo é avaliar o
desenvolvimento auditivo em criangas usuarias de AASI ou IC com até dois
anos de idade auditiva. Esse instrumento foi especialmente desenvolvido e
validado por Coninx et al. (2009), para avaliar o comportamento auditivo na
fase pré-lingual do desenvolvimento de criangas abaixo de trés anos de
idade. Estruturado em 35 questdes de respostas “sim” ou “ndo” organizadas
em ordem evolutiva do desenvolvimento do comportamento auditivo, reflete

marcos importantes no desenvolvimento pré-lingual. Foi traduzido pela Med-

® Transposicéo de frequéncias: transpor sons inaudiveis em frequéncias altas para uma zona frequencial baixa.
Compresséao de frequéncias: comprimir a largura de banda de frequéncias de saida do sinal em uma proporgao
especifica em que haja audibilidade (Glista et al, 2009).

" Projeto doutorado: Intervencgao precoce na deficiéncia auditiva: repercussées no desenvolvimento de habilidades
auditivas, percepgao e produgéo de fala. Informacgdes do projeto disponivel em:
http://www.bv.fapesp.br/pt/bolsas/112816/intervencao-precoce-deficiencia-auditiva-repercussoes/ [acessado em 2
de fevereiro de 2013]
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el Brasil e esta em processo de validagdo e adaptacdo para familias
brasileiras por Leandro e Novaes (2012)8.

Detalhes sobre a aplicagéo estao descritos no estudo quatro (Capitulo
7) desta tese.

3.5.2.3 Outros Procedimentos

. Obtencédo de dados audiolégicos nos prontuarios;

. Obtencédo de dados demograficos: Foi aplicado o Critério de
Classificagcdo Econbmica Brasil da ABEP - Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa — baseado no levantamento de dados
socioeconémicos 2010 — IBOPE (Anexo 5), na época da realizagdo desta

pesquisa.

3.6 Analise de dados

Os procedimentos de analise de dados utilizados nesta tese estdo
descritos separadamente em cada estudo nos itens 4.2.5 do capitulo 4, 5.2.5

do capitulo 5, 6.25 do capitulo 6 e 7.25 do capitulo 7.

® material ainda n&o publicado.
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4. Estudo 1

Analise comparativa da classificagao de perdas auditivas pela dinamica
da relagao grau e configuragao, e o Indice de Inteligibilidade de Fala
(Sll) amplificado, usando a regra prescritiva DSLm[i/o]v5

4.1 Introducgao

O processo de selegao de aparelhos de amplificagdo sonora (AASI)
em bebés e criancas pequenas € composto por etapas sequenciais e
integradas (Seewald et al.,1999; Bagatto e Scollie, 2011), a saber: definicdo
dos limiares auditivos, selecdo das caracteristicas eletroacusticas da
amplificacéo e verificagao da amplificacao e, por ultimo, validacao.

Essas etapas, bem conhecidas pelos profissionais da area, estao
sistematicamente descritas nos protocolos de boas praticas em audiologia
pediatrica que temos disponiveis (American Academy of Audiology, 2003;
Bagatto et al., 2005 e 2010).

O principal objetivo do processo de selecdo de AASI em bebés e
criangas com perda auditiva é dar audibilidade para sons de fala e, assim,
propiciar o desenvolvimento da linguagem oral (Seewald et al., 2005;
Bagatto et al., 2010).

Como vimos, € na terceira etapa do processo de selecao de AASI que
se verifica a adequacao da amplificagcdo de acordo com a regra prescritiva
escolhida. Estudos mostram que existem grandes diferengas entre os
softwares dos fabricantes de aparelhos de amplificagdo sonora.
Consequentemente, para a mesma perda auditiva, diferentes valores de
ganho e saida sao calculados, o que confirma a necessidade dessa etapa
de verificagdo dos aparelhos (Seewald et al., 2008; Rezende, Figueiredo e
Novaes, 2012).

Avaliar a audibilidade do sinal de fala no processo de selecdo de
AASI é importante, para assegurar que bebés e criangas com deficiéncia
auditiva tenham acesso aos sons de fala com qualidade e sem desconforto.
No entanto, bebés e criangas pequenas ainda n&do sao aptos para os testes
de reconhecimento de fala tradicionais e outros métodos de validagao

utilizados em pacientes adultos e criangas maiores. Os fonoaudiodlogos
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precisam, entdo, basear-se em medidas e procedimentos objetivos, obtidos
a partir da etapa de verificagao de aparelhos de amplificagdo sonora, para
estimar a audibilidade para sons de fala.

Uma dessas medidas é o indice de Inteligibilidade de Fala - Speech
Intelligibility Index (Sll) -, que determina a proporc¢éo de informacdes de fala
audivel e util para o ouvinte, com alta correlagdo com a inteligibilidade de
fala (ANSI, 1997 [2012]). Surgido da revisdo feita em 1997 da ANSI S3.5-
1969, o Sl substituiu 0 mais conhecido indice de Articulacdo -Articulation
Index (Al)-, que, até o final da década de 80, ndo era muito utilizado
clinicamente, devido a complexidade do calculo.

O avango da tecnologia viabilizou a utilizagdo clinica do SlI, na
medida em que o0s equipamentos de \verificaggo de AASI
(Verifit®Audiosacan, Interacoustics Affinity®) dispdem do calculo automatico
durante o procedimento de verificagdo (Bagatto, Moodie e Scollie, 2010). Ou
o Sll pode ser determinado com o uso de software desenvolvido por
pesquisadores da Acoustical Society of America (ASA), que esta disponivel

para download no site http://www.sii.to.

O SlI é calculado a partir do espectro do sinal de fala, do espectro do
ruido e do limiar auditivo do sujeito. Os sinais de fala e ruido s&o filtrados em
bandas de frequéncias. Dentro de cada faixa de frequéncias, o fator de
audibilidade é derivado da relagao sinal-ruido, indicando o grau em que o
sinal de fala é audivel. Um valor de Sll igual a zero significa que nenhum
som de fala esta audivel, enquanto um resultado de 100% significa que
todas informacdes de fala estdo disponiveis (ANSI S3.5 — 1997 [R2012]).

O uso do SIl é mais frequente na clinica audiologica, enquanto
ferramenta de auxilio na verificagdo alvo-saida para estimulo de fala em
diferentes intensidades, tanto como estratégia para orientagdo a familias,
como enquanto medida preditora de audibilidade para sons de fala em
diferentes tipos de ambiente sonoro (Mueller e Hall, 1998; Davidson e
Skinner, 2006; Bagatto, Moodie e Scollie, 2010).

Na descricdo da regra prescritiva DSLm][i/o] v5 e na apresentacédo dos
primeiros resultados da aplicacdo da regra, Scollie (2007) expbs alguns

resultados sobre a analise dos valores de Sll amplificado, comparados a
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meédia dos limiares auditivos nas frequéncias de 2000 a 6000 Hz, utilizando
o equipamento Verifit®Audioscan. A autora concluiu que os valores de SlI
estdo diretamente relacionados a média dos limiares auditivos analisados:
conforme a média dos limiares aumentam, o Sll diminui e vice-versa. Em
geral, os valores de Sll sdo melhores que 60% para perdas até 75dB NA.
Para perdas piores que 80dB NA, os valores de Sll podem variar de 20 a
60%, dependendo da configuragdo da perda, do nivel do sinal de teste e da
diferenca alvo-saida.

Outros estudos buscam relacionar os valores de SlI diretamente com
o desenvolvimento de linguagem e com os escores de reconhecimento de
fala em criangas. Bass-Ringdahl (2010) referiu que bebés com menos de
35% de Sll ndo desenvolvem balbucio canénico. Scollie (2008) e McCreery
(2011) referiram cuidado em relacionar o Sll diretamente com os escores de
reconhecimento de fala em criangas. Em geral, as criangas precisam de
mais audibilidade para alcancarem os mesmos escores de reconhecimento
de fala que os adultos, em razao de estarem em fase de desenvolvimento de
linguagem e terem menos dominio da linguagem oral. Portanto, a relagéo Sli
e reconhecimento de fala ndo deve ser direta. O Sll é uma medida objetiva
relacionada unicamente a audi¢do, enquanto os testes de reconhecimento
de fala envolvem outras variaveis ligadas as caracteristicas do material de
fala e da fase de desenvolvimento de cada crianga, juntamente com suas
caracteristicas individuais.

Sherbecoe e Studebaker (2002 e 2003) e Gustafson e Pittman (2011)
em estudos realizados com o objetivo de investigar a relacdo entre os
valores de Sll com os escores de reconhecimento de fala para diferentes
materiais de teste, com determinadas caracteristicas de frequéncias,
concluiram que a funcdo de importancia de frequéncia (FIF) prevista pela
ANSI S3.5 -1997 [R 2012] para seis tipos de materiais de fala, precisa
também ser estabelecida para outros tipos de materiais de teste, para que
os escores de reconhecimento de fala possam ser relacionados com os

valores de SlI.
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Tais resultados indicam que, além do grau da perda auditiva, a
configuragdo audiométrica é fundamental para tragar progndstico de
audibilidade e inteligibilidade de fala.

Portanto, para as analises comparativas entre valores de Sli
amplificados e perda auditiva, parece que considerar apenas o grau obtido
por média de algumas frequéncias néo reflete adequadamente a relagéo
entre Sll amplificado e caracteristicas audiologicas.

Tendo em vista as aplicagdes do Sll e o auxilio que esse indice
oferece no processo de selecdo de AASI, este estudo visa realizar uma
analise comparativa entre valores de Sll para a entrada de 65dB NPS
gerado na verificagdo dos aparelhos de amplificagdo sonora programados
conforme regra prescritiva DSLm][i/o]lv5, e uma proposta de classificagdo de
individuos que considere a dindmica da relagédo entre grau e configuragao de

perdas auditivas.

4.2 Método

4.2.1 Local da pesquisa e Preceitos éticos

Este estudo foi realizado no Centro Audicdo na Crianga (CeAC),
ligado a Divisao de Educagao e Reabilitagdo dos Disturbios da Comunicagéo
da Pontificia Universidade Catdlica de Sado Paulo — DERDIC/ PUC-SP, ao
Programa de Estudos Pdés-Graduados em Fonoaudiologia/ Linha de
Pesquisa Audicdo na Crianca, da Faculdade de Ciéncias Humanas e da
Saude da PUC-SP. Trata-se de um servico de alta complexidade
credenciado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que oferece atendimento
a criangas com suspeita ou deficientes auditivas abaixo dos trés anos de
idade.

Parte de um projeto de estudo mais abrangente sobre o processo de
selecao de aparelhos de amplificacdo sonora para bebés nos primeiros anos
de vida, este projeto seguiu os preceitos estabelecidos no cédigo de ética
para pesquisa com seres humanos, e foi aprovado pelo comité de ética da

PUC- SP, conforme protocolo de pesquisa n°® 337/2010.
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4.2.2 Sujeitos da pesquisa

O estudo contou com 41 pacientes, com idades entre quatro e 80
meses, com diagnostico de deficiéncia auditiva sensorioneural de qualquer
grau e configuragéo, que participaram do processo de selegdo de aparelho
de amplificagdo sonora durante o ano de 2011, totalizando 78 orelhas para
analise. Desse total foram excluidas duas orelhas de sujeitos usuarios de
implante coclear e duas orelhas de dois sujeitos com anacusia. Para todas

as criancas foram indicados aparelhos de amplificacdo sonora n&o-lineares.

4.2.3 Material
* Para verificacdo dos AASI:

Equipamento modelo Verifit da marca Audioscan (Verifit®Audoscan).

Trata-se de um analisador de aparelhos de amplificagdo sonora que
verifica o desempenho eletroacustico dos AASI em acoplador 2cc e
mensuragdes com microfone sonda.

Para as medidas de verificacdo em acoplador ou in situ, a partir das
curvas de respostas dos AASI, em funcdo das frequéncias obtidas com um
sinal de entrada de fala, o equipamento calcula valores de SIl em
porcentagem, para uma entrada de 65dB NPS sem amplificagdo, e, com
amplificagdo, para diferentes entradas de estimulo de fala, nas intensidades
de 40 a 75dB NPS. O calculo realizado pelo equipamento usa o método de
1/3 de oitava de frequéncias descrito pela ANSI S3.5-1997 sem considerar a
banda de frequéncias de 160 Hz e sem ruidos mascarantes, ou seja, o
equipamento calcula o SlI para um ambiente ideal de escuta (Audioscan,
2010).

Os valores de SllI sdo representados em uma escala de zero a 100%,
em que zero significa nenhuma audibilidade e 100, audibilidade para todos
os sons de fala.

O estimulo usado para a verificacdo dos AASI em todas as medidas

foi o Standard-speech (Speech-std 1) — Carrot passage.
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* Para programacéo dos AASI:
Programa NOAH System 3.0 com softwares dos fabricantes de AASI

e a interface de programacéao Hi-Pro USB.

4.2.4 Procedimentos

4.2.4.1 Determinacgao dos limiares auditivos para analise

Os limiares auditivos utilizados na programacao (LP) dos aparelhos
foram determinados a partir da avaliagdo audiolégica, conforme o protocolo
estabelecido pela equipe da instituicdo. Ja os limiares utilizados na analise
foram: 250, 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. Quando a resposta para as
frequéncias eram ausentes até o limite dos equipamentos, o valor
considerado foi o registrado no software Noah® para programagido dos
AASI, que, em geral, utiliza os valores maximos do audidmetro AC-33 da
Interacoustics, a saber: para a frequéncia 250 Hz, o maximo do equipamento
€ 105 dB; para 500 Hz,110 dB; para 1000, 2000 e 4000 Hz, 120dB. Para as
orelhas em que a frequéncia 250 Hz néo foi registrada, o limiar 250 Hz foi

considerado igual a frequéncia 500Hz.

4.2.4.2 Obtencgao de valores SlI

A partir dos limiares estabelecidos no processo diagnostico, foram
selecionados e programados aparelhos de amplificagdo sonora, a partir da
regra prescritiva DSLm[i/o]Jvb. Foram realizadas medidas RECD com os
moldes auriculares. Quando isso nao foi possivel, utilizaram-se os valores
preditos pelo equipamento Verifit®Audioscan.

Com limiares auditivos e RECD (medido ou predito), os AASI foram
programados por meio do software das respectivas empresas dos
aparelhos. Recursos como compressdo ou transposi¢do de frequéncias®,
guando disponiveis para o0 modelo de AASI, foram desativados.

No equipamento, Verifit®Audioscan, foram realizadas medidas de

° Transposicéo de frequéncias: transpor sons inaudiveis em frequéncias altas para uma zona frequencial baixa.
Compresséao de frequéncias: comprimir a largura de banda de frequéncias de saida do sinal em uma proporgao
especifica em que haja audibilidade (Glista et al, 2009).
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verificagcdo para sons de fala de 55, 65 e 75dB NPS e para saida maxima
MPO (90dB NPS). Para a determinagao dos valores semelhantes entre as
caracteristicas eletroacusticas de ganho e saida prescritas no software
DSLmIi/o]v5 e os valores encontrados nos AASI, foi utilizada a diferenca de
3dB positivos ou negativos. Scollie (2007) referiu que ultrapassar esses
valores pode significar super ou subamplificacdo. Para este estudo, foram
analisados apenas os valores de Sll para estimulo de fala de 65 dB NPS.
Portanto, a partir deste ponto, usaremos apenas a sigla Sll 65, em referéncia
aos valores de Sll 65dB NPS aqui estudados.

No processo de verificacdo dos AASI, foram obtidos os valores de Sli

65 para cada orelha estudada, totalizando 78 valores de Sll 65.

4.2.5 Analise de dados

4.2.5.1 Determinacao de algoritmo com sensibilidade para
agrupamentos por limiar auditivo e configuracao da perda auditiva

A técnica de analise de agrupamentos (Johnson e Wichern, 1992) foi
aplicada com o objetivo de formar grupos de individuos homogéneos
internamente quanto aos limiares auditivos nas frequéncias 250, 500, 1000,
2000 e 4000 Hz, e heterogéneos entre si. O método adotado foi o das k-
meédias. A técnica foi aplicada considerando de dois a sete grupos. Em cada
agrupamento, foi calculada a soma de quadrados dentro dos grupos, que é
uma medida de heterogeneidade interna dos grupos: quanto maior a soma
de quadrados, menos homogéneos sdo 0s grupos; quanto maior o numero
de grupos, menor a soma de quadrados. Com base nessa soma, foi obtido o
numero ideal de grupos. Estes foram, ent&o, caracterizados quanto ao limiar
auditivo nas diferentes frequéncias, quanto ao grau da perda auditiva e
quanto aos valores de Sll 65.

Com o objetivo de obter uma regra que permita classificar um novo
individuo em um dos grupos, foi aplicada a técnica de Analise de
Discriminante. No calculo das porcentagens de individuos da amostra
classificados corretamente foi utilizado o método de validagdo cruzada.
(Johnson e Wichern, 1992).
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4.2.5.2 Relagoes entre Sll 65, média dos limiares auditivos e
limiares auditivos nas frequéncias estudadas

O coeficiente de correlagdo de Pearson (Fisher e Van Belle, 1993) foi
considerado como medida de correlacdo entre variaveis: valores de SlI,
limiares auditivos e médias dos limiares auditivas das frequéncias
estudadas.

No ajuste do modelo de regressdo, com o objetivo de descrever a
relagdo entre o Sll e os limiares nas frequéncias 250, 500, 1000, 2000 e
4000 Hz foi adotado o procedimento de selegdo de variaveis forward (Neter
et al., 2005).

4.2.5.3 Determinacao de Intervalos de valores de Sll 65 para
prognostico de audibilidade de sons de fala

A partir da analise de agrupamento e das analises de relagdes entre
Sl 65 e limiares auditivos, estabeleceu-se o primeiro intervalo de valores de
SlI 65 (Intgy) diferenciando os grupos.

Para estabelecer os outros intervalos (Ints;), determinou-se o valor
que maximiza simultaneamente as porcentagens de classificagdo correta
entre os grupos, a partir de valores e da relagdo entre sensibilidade e
especificidade’® que geram uma curva ROC'" (Park et al, 2004), permitindo
estudar a variacdo de sensibilidade e especificidade e estabelecendo um
valor de corte.

A partir dai, os termos “sensibilidade” e “especificidade” deram lugar a
expressao “probabilidade de classificar uma determinada orelha em

determinado grupo”, confirmando que, realmente, essa orelha €& desse

grupo.

'* Sensibilidade ¢ definida como a “proporgio de pessoas com a doenga que tdm um teste positivo” e,
Especificidade é definida como a “proporgéo de individuos sem a doenga que tém um teste negativo” (Fletcher e
Fletcher, 2006 p.61).

" Curva ROC é comumente usada em pesquisas médicas para “descrever o como e o quanto uma variavel
continua ou categdrica ordinal é capaz de classificar materiais ou individuos em grupos definidos” (Martinez,
Louzada-Neto e Pereira, 2003 p.8) .
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4.3 Resultados

4.3.1 Formagao dos grupos, analise do grau da perda auditiva por
grupo e analise discriminante.
Formacao dos Grupos
Na Figura 1 estédo representados os valores da soma de quadrados
em fungdo do numero de grupos. Nota-se que o valor da soma de
quadrados decresce, a medida que o numero de grupos aumenta. A partir
de cinco grupos, o valor da soma de quadrados tende a estabilizar,
indicando que o numero ideal de grupos é cinco, pois a partir desse numero

pouco se ganha em relacdo a homogeneidade interna dos grupos.

70000
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40000 1

Soma de quadrados
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20000 -

b 3 4 5 6 7
N° de grupos

Figura 1 — Grafico da soma de quadrados em fungédo do nimero de grupos
formados na analise de agrupamentos

Os perfis individuais dos limiares auditivos em cada grupo nas
frequéncias analisadas (250, 500, 1000, 2000 e 4000 Hz) estédo

representados na Figura 2.
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Figura 2 - Curvas individuais dos limiares auditivos (dB NA) em fungao da
frequéncia (kHz) por grupos (Gr1, Gr2, Gr3, Gr4 e Gr5)

Analise do grau da perda auditiva por grupo

Para classificar o grau da perda auditiva, foi realizada a média das
frequéncias 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, conforme WHO (2007) — Anexo 6.

Na Tabela 1, sdo apresentadas as distribuicbes de frequéncias e
porcentagens do grau da perda auditiva em cada grupo. Com isso, €
possivel caracterizar os grupos formados na analise de agrupamentos
quanto ao grau da perda auditiva. Nota-se que no grupo cinco (Gr5),
composto por 14 orelhas, trés tém perda auditiva de grau severo e as outras
11 tém grau moderado. O grupo quatro - Gr4 - (24 orelhas) esta dividido em
grau severo (13 orelhas) e grau profundo (11 orelhas), enquanto que nos
grupos um - Gr1 - (11 orelhas), dois - Gr2 - (22 orelhas) e trés - Gr3 - (sete
orelhas), todas tém perda auditiva de grau profundo.

Observa-se que o que diferencia Gr1, Gr2 e Gr3 é a configuragédo da
curva audiométrica. O Gr1 apresenta orelhas com configuragdo horizontal, o

Gr2 é composto por curvas audiométricas descendentes leve e o Gr3
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apresenta curvas descendentes acentuadas ou em rampa com diferencas
de 15dB ou mais entre pelo menos duas oitavas, segundo a classificagado da
perda auditiva de acordo com a configuragdo audiométrica proposta por

Silman e Silverman (1997) — Anexo 7.

Tabela 1 — Distribuigdes de frequéncias e porcentagens do grau da perda auditiva
em cada grupo (n=78)

Grupos Grau da Perda auditiva
Moderado Severo Profundo Total
n % n % n % N %
Gr1 0 0 0 0 11 100 1 14,1
Gr2 0 0 0 0 22 100 22 28,2
Gr3 0 0 0 0 7 100 7 8,9
Gr4 0 0 13 54,1 11 45,9 24 30,8
Gr5 11 78,6 3 21,4 0 0 14 17,9
Total 11 141 16 20,5 51 65,4 78 100

As estatisticas descritivas para o limiar auditivo nas frequéncias 250,
500, 1000, 2000 e 4000 Hz por grupo formado estdo no Anexo 8.

Analise discriminante

O objetivo desta parte da analise é obter regras de classificagcado de
um novo individuo em um dos cinco grupos obtidos na analise de
agrupamentos, com base nos limiares auditivos, nas frequéncias 250, 500,
1000, 2000 e 4000 Hz.

A técnica de analise de discriminante fornece, para cada grupo, uma
funcdo dos limiares nessas frequéncias, denominada funcdo discriminante.
Conhecidos os valores dos limiares de um individuo nessas frequéncias, &
possivel calcular, em cada grupo, os valores correspondentes das fungdes
discriminantes, denominados escores discriminantes. O individuo é
classificado no grupo no qual obteve maior escore.

As funcdes discriminantes obtidas foram:
Grupo 1:-242,9+1,1xLP 0,25+ 1,9xLP0,5-05xLP1+0,8xLP2+12xLP4;
Grupo 2:-195,3+0,9xLP 0,25+ 1,6 xLP0,5-04xLP1+0,7xLP2+1,1xLP 4;
Grupo 3:-148,4+0,2xLP 0,25+ 1,6 xLP0,5-0,2xLP1+0,8xLP2+0,9xLP4,
Grupo 4:-124,7+0,7xLP 0,25+ 1,4xLP0,5-0,3xLP1+0,5xLP2+0,9xLP 4;
Grupo 5:-54,4 +0,5xLP 0,25+ 0,9xLP0,5-0,3xLP1+0,4xLP2+0,6xLP4,
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onde LP 0,25, LP 0,50, LP 1, LP 2 e LP 4 sao os limiares auditivos nas
frequéncias 250, 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, respectivamente.

Cada orelha da amostra foi classificada por meio das fungdes acima,
obtendo-se a matriz de classificacdo apresentada na Tabela 2. Nota-se que
quatro orelhas do Gr2 foram classificadas no Gr1, e duas do Gr4 foram
classificadas no Gr3. As demais orelhas foram classificadas nos grupos a
que pertencem. A porcentagem total de classificagdes corretas foi 92%.
Essa porcentagem alta € mais um indicativo de que o numero de grupos

considerado neste estudo esta adequado.

Tabela 2 - Matriz de classificacdo obtida na analise discriminante com os limiares
auditivos nas frequéncias 250, 500, 1000, 2000 e 4000 Hz (n=78)

Grupo a que pertence

Grupo em que é classificado Gr1 Gr2 Gr3 Gr4 Gr5
Gr1 11 4 0 0 0
Gr2 0 18 0 0 0
Gr3 0 0 7 2 0
Gr4 0 0 0 22 0
Gr5 0 0 0 0 14
N 11 22 7 24 14
N° de classificacbes corretas 11 18 7 22 14
Proporgao de classificagdes corretas 1 0,8 1 0,9 1

4.3.2 Relagoes entre SIl 65, limiares auditivos nas frequéncias
estudadas e médias dos limiares auditivos em diferentes frequéncias
por grupos gerados na analise agrupamento

Relagao entre Sll 65 e limiares auditivos por frequéncias

Para estudar a relacdo entre os valores de Sll 65 e os limiares
auditivos em cada frequéncia foram calculados os valores do coeficiente de
correlacdo de Pearson. Pode-se observar que o limiar na frequéncia 2000
Hz tem maior correlacdo com o Sll. Nota-se também que ha forte correlagao
entre os limiares nas diferentes frequéncias estudadas (Figura 3).

Na Figura 3 também pode-se observar o comportamento conjunto do

Sll 65 e o limiar nas diferentes frequéncias.
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Figura 3 — Diagrama de Disperséo do Sll 65 e o limiar nas frequéncias 250, 500,
1000, 2000 e 4000 Hz (p<0,001)

Foi ajustado um modelo de regressdo com Sll 65 como variavel
resposta e os limiares nas diferentes frequéncias como variaveis explicativas
(Neter et al, 2005). No ajuste do modelo foi utilizado o método de selegéo de
variaveis “forward”. Em cada passo deste método uma variavel explicativa
foi adicionada ao modelo. No primeiro passo foi adicionada a variavel mais
correlacionada com o Sll 65 (limiar em 2000 Hz). A segunda variavel a
entrar no modelo foi aquela que teve maior contribuicdo adicional a primeira
para explicar a variavel resposta. O procedimento prosseguiu até que
nenhuma variavel explicativa tivesse contribuicdo significativa adicional as
presentes no modelo para explicar a variavel resposta.

Um resumo dos resultados obtidos em cada passo foi apresentado na
Tabela 3.
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Tabela 3 - Resumo dos resultados obtidos no ajuste do modelo de regressdo com
Sll 65 como variavel resposta e os limiares nas diferentes frequéncias como
variaveis explicativas

Passo Coeficiente Erro padrao p VIF R?  Mudanga no R?

1 Constante 125,88 2,53 <0,001 0,945 0,945
LP2KHz -0,98 0,03 <0,001 1

2 Constante 130,35 1,59 <0,001 0,980 0,035
LP2KHz -0,71 0,03 <0,001 3,0
LPO5KHz -0,36 0,03 <0,001 3,0

3 Constante 131,53 1,37 <0,001 0,986 0,006
LP2KHz -0,42 0,06 <0,001 18,3
LPO5KHz -0,40 0,03 <0,001 3,2
LP4KHz -0,27 0,05 <0,001 13,5

4 Constante 130,77 1,35 <0,001 0,987 0,001
LP2KHz -0,33 0,07 <0,001 24,3
LPO5KHz -0,32 0,04 <0,001 6,9
LP4KHz -0,28 0,05 <0,001 13,7
LP1KHz -0,14 0,05 0,008 15,2

Nota-se que, no primeiro passo foi selecionado o limiar em 2000 Hz.
No segundo, o limiar em 500 Hz foi adicionado ao modelo. No terceiro, foi
adicionado o limiar em 4000Hz e no quarto o limiar em 1000 Hz. Todos
esses limiares tém contribuicdo significativa para explicar o Sl 65. O limiar
em 250 Hz ndo tem contribui¢do adicional significativa para explicar o Sll 65
(p=0,966).

Pode-se observar também que, a partir do terceiro passo, ocorrem
valores de VIF — variance inflation factor (Neter et al., 2005) maiores que 10,
indicando que a forte correlagdo entre as variaveis explicativas podem estar
influenciando os resultados obtidos. Nota-se também que o acréscimo no R?
a partir do terceiro passo € pequeno. Assim, pode-se considerar como
modelo final 0 modelo ajustado no segundo passo dado por:

Sll 65 ajustado = 130,35 — 0,71 Limiar 2 kHz — 0,36 Limiar 0,5 kHz

Essa equacgao pode ser utilizada para prever o valor do Sll 65, a partir

dos limiares nas frequéncias 500 e 2000 Hz.

Relagao entre Sll 65 e médias dos limiares auditivos por grupo e
grau de perda auditiva

Considerando os valores individuais do Sll 65, foram analisados os

valores de coeficiente de correlagcdo de Pearson entre as duas variaveis:
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para a média de 500, 1000 e 2000 Hz, foi encontrado o valor de -0,98
(p<0,001); para a média de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, o valor de -0,99
(p<0,001); e o valor de -0,98 (p<0,001) para a meédia das frequéncias,
incluindo a frequéncia de 250 Hz.

Esses valores indicam a existéncia de relagdo linear quase perfeita
entre Sll 65 e as trés médias dos limiares auditivos. A correlagdo negativa
indica que, quanto maior a média dos limiares auditivos, menor o valor do
SII65.

Um diagrama de dispersdo foi construido para a observagdo do
comportamento do Sll 65 em relagcdo a média dos limiares de 500, 1000,
2000 e 4000 Hz (Figura 4). Essa média foi escolhida por apresentar maior
linearidade e devido ao fato da frequéncia 250 Hz poder ser excluida da
analise, por ndo trazer contribui¢do adicional significativa para explicar o SlI

65, como pode ser observado na Figura 4.
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Figure 4 — Diagrama de dispersao do Sll 65 e a média dos limiares auditivos nas
frequéncias 500, 1000, 2000 e 4000 Hz por grupo formado na analise de
agrupamentos
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Nota-se que, no Gr5, foram observadas as menores médias de
limiares e os maiores valores de Sll 65. Embora o Gr3 ndo se diferencie do
Gr4 quanto ao limiar médio, tende a apresentar menores valores de SlI 65.
Os Gr1 e Gr2 apresentam os maiores limiares médios e os menores valores
de SlI 65. Nota-se também que os Gr5 e Gr4 sdo os grupos mais
heterogéneos, quando observados os valores de Sll 65.

Com o objetivo de caracterizar os grupos e os graus da perda auditiva
guanto aos valores de SlI, calculou-se a estatistica descritiva dos valores de

Sll 65 por grupo e por grau da perda auditiva (Tabelas 4 e 5).

Tabela 4 — Estatistica descritiva para os valores de SlI 65 por grupo formado na
analise de agrupamentos (n=78)

Desvio
Grupos N Média Padrao Minimo Mediana Maximo
Gr1 11 11,82 3,64 6 12 19
Gr2 22 20,45 4,27 14 19,5 30
Gr3 7 28,86 6,07 22 26 37
Gr4 24 44,58 7,99 34 47 62
Gr5 14 73,64 9,79 57 76 86

Tabela 5 — Estatisticas descritiva para os valores de Sl 65 por grau da perda
auditiva , segundo WHO (2007) (n=78)

Desvio
Grau N Média Padrao Minimo Mediana Maximo
Moderado 11 76,64 8,82 57 80 86
Severo 16 53,18 6,27 47 50 65
Profundo 51 23,20 9,83 6 22 41

A partir da formagdo dos cinco grupos, por meio da analise de
agrupamento, foi realizada uma analise comparativa entre os valores de SlI
65 obtidos na verificacdo dos aparelhos de amplificagdo sonora e as
caracteristicas da perda auditiva (grau e configuragao).

O Gr1 (11 orelhas) apresentou as maiores meédias dos limiares
auditivos analisados, configurando um grupo apenas de perdas auditivas de
grau profundo, segundo WHO (2007), com média de limiares igual ou maior
que 95dB NA e configuragdo horizontal. Os valores de Sll 65 para esse
grupo nao ultrapassaram o valor de 19% com média de 11,82, mediana de

12 e desvio padrao de 3,64.
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O Gr2 (22 orelhas) apresentou as segundas maiores médias de
limiares auditivos. E um grupo formado por perdas auditivas de grau
profundo com configuragdo descendente leve (Figura 2), ou seja, os limiares
pioram entre 5 a 10dB por oitava em diregdo as frequéncias altas. Os
valores de SllI 65 variaram entre 14 e 30% com média de 20,45; mediana
19,5 e desvio padrao 4,27.

O Gr3 foi composto por sete orelhas, todas de grau profundo e com
curva audiométrica descendente acentuada ou em rampa. Os valores de SlI
65 variaram entre 22 e 37 %, com meédia de 28,86, mediana de 26 e desvio
padrao de 6,07.

O Gr4 foi composto por 24 orelhas, com 13 orelhas de grau severo e
11 de grau profundo com média dos limiares (500, 1000, 2000 e 4000Hz) até
90dB NA . A configuracdo foi predominantemente horizontal e descendente
leve. Uma orelha apresentou limiar pior em 1000Hz (100dB NA), com
melhora nas frequéncias baixas (250 e 500Hz) e nas frequéncias 2000 e
4000Hz. Os valores de Sll 65 para esse grupo variaram entre 34 e 62%,
com média 44,58, mediana 47 e desvio padréo 7,99.

No Gr5, encontram-se 14 orelhas: trés com perda auditiva de grau
severo, com média de limiares até 66dB NA, e as outras 11 de grau
moderado. Esse foi 0 grupo com menores medias de limiares auditivos nas
frequéncias analisadas. As curvas audiométricas variaram entre horizontal e
descendente leve com limiares em até 2000 Hz menor ou igual a 70dB NA.
Apenas uma das 14 orelhas apresentou perda auditiva de grau moderado
com configuragcdo descendente em rampa (diferengca entre 1000 e 2000 Hz
de 55dB). Essa mesma orelha também apresentou o menor valor de Sll 65
neste grupo - 57% -, que variou até 86%, com média 73,64, mediana 76 e
desvio padrao 9,79.

Observa-se que, no diagrama de dispersao (Figura 4) e nas
estatisticas descritivas dos valores de Sl 65 por grupo (Tabela 4), os Gr4 e
Gr5 se diferenciam dos Gr1, Gr2 e Gr3 quanto aos resultados da analise
descritiva dos valores do Sll 65, pois apresentam maiores valores de desvio
padrdo. Quanto maior a classificacédo do grupo (um a cinco) maior o desvio

padrdo dos valores de Sll 65. Sdo grupos homogéneos quanto as
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caracteristicas audioldgicas, mas heterogéneos quanto aos valores de Sll 65
amplificado, principalmente para os Gr4 e Gr5.

Porém, quando os valores de Sll 65 sdo analisados segundo o grau
da perda auditiva (WHO, 2007), péde-se observar, na Tabela 5, que os
valores de desvio padrao do Sll 65 ndo aumentam conforme o grau da perda
auditiva. Isso parece estar relacionado a importancia da combinagdo grau
com a configuragdo da perda auditiva para a inteligibilidade de fala, e n&o
apenas ao grau da perda auditiva isoladamente. Dai a raz&o para uma nova

classificagao.

4.3.3 Determinagao de intervalos de valores de SIl 65 para
prognostico de audibilidade de sons de fala

Dada a heterogeneidade encontrada nos valores de Sl 65, mesmo
sendo orelhas classificadas em um mesmo grupo definido por ter
caracteristicas audiolégicas similares, buscou-se, neste estudo, estabelecer
intervalos de valores de Sll 65 para orientar o clinico quanto a adequacéao da
amplificagdo e ao prognostico para audibilidade de sons de fala.

A partir das analises realizadas até aqui, péde-se observar que o
valor de SlI 65 de 35% separa os Gr1, Gr2 e Gr3 dos demais e que um valor
préximo a 60% parece adequado para separar os Gr4 e Gr5 (Figura 4).

Para determinar formalmente o valor que maximiza simultaneamente
as porcentagens de classificagdo correta nos Gr4 e Gr5 e determinar um
valor de corte de Sll 65 entre esses dois grupos, foram calculados valores
de sensibilidade e especificidade'. A partir desses valores, foi possivel
estabelecer o valor de corte em 55%, associado ao ponto correspondente
aos maiores valores de especificidade e de sensibilidade passiveis de
visualizagédo na curva ROC (Figura 5).

O ponto correspondente aos maiores valores de probabilidade de
classificagao correta nos dois grupos, é representado por um quadrado. A
esse ponto corresponde o valor de corte de Sll 65 em 55%. A area sob a
curva € 0,99. Quanto maior que 0,5, melhor o SllI 65 separa os dois grupos,

o que confirma o bom poder discriminatério do Sll 65. As estimativas das

"2 ver pagina 36, ultimo paragrafo.
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probabilidades de classificagdo correta nos dois grupos correspondentes ao

valor de corte sdo: 0,92 para o Gr4 e um para Gr5.
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Figura 5 — Curva ROC para Sl 65 dos Gr4 e Gr5

Legenda:*: Probabilidade (5|5)=probabilidade de classificar no Gr5 um individuo que é desse grupo
**: Probabilidade (4|4)=probabilidade de classificar no Gr4 um individuo que é desse grupo

Portanto, os valores de Sll 65 podem ser divididos em trés intervalos
(Intsy), de 0 a 35%, de 36 a 55% e de 56 a 100%, conforme resumido abaixo
(Tabela 6).

Tabela 6 — Intervalos determinados para valores de Sll 65

Intervalos Sl 65 (%)

|nts||535 até 35
|nts||36_55 36 a 55
|nts||255 56 a 100

A partir dos trés intervalos determinados na analise, foi construida a
Tabela 7, na qual s&o apresentadas as frequéncias e porcentagens do Sll 65

categorizado em cada grupo.
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Tabela 7 — Distribuigcbes de frequéncias e porcentagens dos intervalos de Sl 65
(Intsy) categorizados em cada grupo (n=78)

Grupos Intervalos
Intsii<3s Intsiiz6-55 Intsii=s6 Total

n % n % n % n %
Gr1 11 100 O 0 0 0 11 14,1
Gr2 22 100 O 0 0 0 22 28,2
Gr3 5 714 2 286 O 0 7 9
Gr4 1 42 21 874 2 84 24 30,7
Gr5 0 0 0 0

4 100 14 18
6

1
Total 39 50 23 29,5 1 20,5 78 100

Note-se que das 24 orelhas do Gr4 (um grupo composto por 13
orelhas de grau severo e 11 orelhas de grau profundo), apenas trés foram
classificadas fora do Ints)i36.55, 0 que o torna heterogéneo quanto aos valores
de Sl 65.

A Tabela 8 apresenta a relagdo da classificacdo do grau da perda

auditiva, segundo WHO (2007) e os intervalos de Sll 65 determinados na
analise.

Tabela 8 — Distribuigdes de frequéncias e porcentagens dos intervalos de Sl 65
(Ints;) categorizados em grau de perda auditiva (n=78)

Grau Intervalos

Intsi<3s Intsi36.55 Intsii>s6 Total
n % n % n % n %
Moderado O 0 0 0 11 100 11 141
Severo 0 0 11 68,7 5 31,3 16 20,5
Profundo 39 764 12 23,6 0 0 51 65,4
Total 39 50 23 29,5 16 20,5 78 100

Observa-se que as perdas de grau severo e profundo dividem-se em
dois intervalos de valores de Sll 65, enquanto que as orelhas de grau
moderado tém valores de Sl 65 em um unico intervalo (Intsjzse).

E importante analisarmos os valores de Sll 65 quanto ao grau da

perda auditiva, visto que, a principio, esta € a maneira tradicional de

classificar o comprometimento auditivo.
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4.4 Discussao

As criancas em fase de desenvolvimento de linguagem tém
necessidades acusticas diferentes comparadas aos adultos e criangas mais
velhas. Toda informacéo acustica de fala € de extrema importancia para o
desenvolvimento das habilidades auditivas e linguisticas. O indice de
Inteligibilidade de Fala (Sll) é uma medida utilizada na clinica
fonoaudiolégica por refletir o provavel potencial de utilizacdo da audigao e
assistir o clinico na orientacdo sobre o impacto da deficiéncia auditiva no
desenvolvimento da linguagem.

O objetivo deste estudo foi analisar comparativamente os valores de
SlI 65 obtidos na verificagdo dos aparelhos de amplificacdo sonora conforme
a regra prescritiva DSLm[i/olvd e uma proposta de classificagdo de
individuos que considere a dindmica da relagédo entre grau e configuragao de
perdas auditivas.

A analise de agrupamento, com a formagdo dos cinco grupos
homogéneos quanto as caracteristicas da perda auditiva, permitiu estudar e
verificar o comportamento dos valores de Sll 65 em relagcdo a diferentes
combinagdes de limiares e configuragdes de perdas auditivas.

Assim como em outros estudos (Scollie, 2007; Bass-Ringdahl, 2010;
Sininger et al., 2010; McCreery, 2011) observaram-se valores de SllI 65
fortemente correlacionados com as meédias dos limiares auditivos. A
correlagdo € sempre negativa, indicando que, conforme a média dos limiares
aumenta, ou seja o grau da perda auditiva € maior, o valor do Sll 65 diminui,
indicando menor audibilidade e inteligibilidade.

Apesar das diferencas entre os estudos acima citados, sobre quais
frequéncias foram usadas nas meédias para correlacdo com Sl 65,
observamos que sempre existe uma forte correlagdo. Todas as frequéncias
sdo importantes para a inteligibilidade de fala. A frequéncia 2000 Hz, quando
correlacionada isoladamente com os valores de Sll 65, € a que apresenta
maior valor de r, indicando que, na analise das médias e configuragéo, essa
frequéncia € a que mais contribui para o comportamento da variagao do Sli
65. Invariavelmente, os estudos citados incluem a frequéncia 2000 Hz nas

meédias para as analises desejadas. E, segundo os parametros dispostos
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pela ANSI S3.5-1997 [R2012], quando utilizado o método de 1/3 de oitava
de frequéncias, a banda de frequéncias numero 12, que equivale a
frequéncia 2000 Hz, tem a maior razado de importancia (0.0898) em relagéo
as outras 17 bandas incluidas no calculo.

Observou-se que o valor do Sll 65 diminui para orelhas do mesmo
grupo, com mesmo grau, com curva audiométrica descendente

A orelha com menor valor de Sll 65 no Gr5 (57%) tem configuragao
audiométrica descendente em rampa com diferenca de 55dB entre os
limiares nas frequéncias 1000 Hz (30dB) e 2000 Hz (85dB). Ja os valores de
SlI 65 superiores a 57%, sao de orelhas com limiares auditivos até 75dB NA
na frequéncia 2000 Hz. Em contrapartida, as orelhas com limiar maior que
80dB NA na frequéncia de 2000 Hz tém valores de Sll 65 até 50%.

A literatura (Bass-Ringdahl, 2010) aponta que valores de SllI abaixo
de 35% néao favorecem o desenvolvimento do balbucio canénico, ou seja,
uma inteligibilidade de até 35% nao é suficiente para o desenvolvimento da
producdo de fala das consoantes. O estudo refere a necessidade de um
nivel essencial, minimo de inteligibilidade para o desenvolvimento do
balbucio.

Neste estudo, 39 orelhas (50%) tiveram os valores de Sll 65 abaixo
de 35%, sendo que o grupo de orelhas estudadas tem, predominantemente,
meédia dos limiares maior que 80 dB NA, configurando um grupo de 65,4 %
(51 orelhas) de grau profundo, segundo a classificagdo WHO (2007).

De acordo com a analise de agrupamento realizada, as 39 orelhas
dividiram-se entre os Gr1, Gr2 e Gr3, caracterizados por perdas auditivas de
grau profundo, com diferengas nas curvas audiométricas. Criangas com
essas caracteristicas auditivas sdo aquelas cujas familias, ja no inicio do
processo de selecao de AASI, devem ser orientadas quanto as limitagdes da
amplificagdo, quanto aos cuidados com o ambiente e a distancia entre fonte
sonora e microfone do AASI, quanto as abordagens educacionais e quanto
as outras tecnologias disponiveis. De acordo com Mueller e Hall (1998), o
Sll pode e deve ser usado como uma ferramenta de orientacdo as familias
de criangas com deficiéncia auditiva. O entendimento da familia em relagao

a deficiéncia de audi¢cdo e "a importancia do tratamento, € o fator decisivo
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para o uso consistente da amplificagdo, uma variavel determinante para o
desenvolvimento da crianga (Moeller et al, 2009; Novaes et al, 2012).

Criangas com caracteristicas audiolégicas como as do Gr4 e Gr5 tém
grande variabilidade nos valores de SII 65 pela regra prescritiva
DSLm[i/o]v5, apesar da homogeneidade das caracteristicas audiologicas. A
adequacdao da amplificagdo alvo-saida €& determinante do fator
inteligibilidade e uma pré-condigdo para o desenvolvimento das habilidades
auditivas e de linguagem, quando lidamos com criangas sem outros
comprometimentos.

Portanto, conhecer medidas que avaliam a adequagdao da
amplificacdo pediatrica na clinica fonoaudiolégica, é de fundamental
importancia para o processo terapéutico, visando o desenvolvimento da
linguagem oral.

Este estudo permitiu, por meio da caracterizagdo audiométrica e da
analise da variacdo do Sll 65 em relagdo as frequéncias, determinar duas
equacdes para avaliacdo da adequacgao da amplificagao.

A primeira equacéo, resultado da analise discriminante, permite ao
fonoaudidlogo determinar em qual grupo de caracteristicas audiologicas o
paciente se encaixa e analisar qual o intervalo de SlI 65 (Ints;) se espera da
amplificagcdo para o paciente. Prever o Sll 65, logo apdés o término do
diagndstico, sem antes ter iniciado o processo de selegao propriamente dito,
pode ser de grande valia para iniciar as orientagbes e facilitar o
entendimento da familia em relagcdo a audigao do filho, além de auxiliar o
fonoaudidlogo nas tomadas de decisdes clinicas quanto as orientagdes
iniciais e tragar os proximos passos do processo terapéutico.

A segunda equagdo, resultado da analise de quais frequéncias
trazem maior contribuicdo para o Sll 65, permite o calculo ajustado do valor
de Sl 65 que se espera da amplificacdo para cada caso. Esse calculo
considera as duas frequéncias que, combinadas, preveem um valor
adequado de SlI 65: as frequéncias 500 e 2000 Hz.

Essa equacéo, que ajusta o valor de Sll 65, considera no seu calculo
as mesmas frequéncias minimas dos protocolos de diagnéstico audiolégico

pediatrico (AAA, 2012), porque, na medida em que, juntas preveem
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configuragdo audioldgica, portanto, permitem o inicio do processo de
intervencdo com a selecdo e adaptacdo dos AASI em bebés menores de
seis meses, até que eles estejam aptos para a audiometria de reforgo visual.

A ANSI S3.5-1997 [R2012] disponibiliza os paradmetros para os
calculos de SlI 65 para individuos ouvintes e com deficiéncia auditiva,
considerando interferéncias como ruido e material de fala. Tais calculos
podem ser realizados com a ajuda de um software e exigem dados que vao
além dos limiares auditivos do paciente, o que torna o uso inviavel na pratica
clinica pediatrica.

Este estudo buscou estudar a relagdo entre os valores de Sl 65
gerados na verificagdo dos AASI com diferentes graus e configuragcbes de
perdas auditivas e gerou equagdes simples que podem ser usadas na clinica
fonoaudiolégica para avaliar a adequagédo da amplificagcdo, estabelecer um
prognostico de inteligibilidade em situagcdes de siléncio, orientar as familias
quanto a audicdo e amplificacdo, e orientar o clinico quanto as decisdes
terapéuticas e condutas audiolégicas em cada caso. Tais equagdes nao
substituem o procedimento de verificagdo dos aparelhos de amplificacdo. E
na verificagdo dos AASI que o fonoaudi6logo obtera o real valor do Sll 65 e
avaliara os alvos desejados de acordo com a regra DSLm[i/o]v5, e ndo de
acordo com os softwares dos fabricantes dos AASI, assim como
comprovado pelos estudos de Seewald et al. (2008); Rissatto e Novaes,
(2009); Scollie (2006); e Rezende, Figueiredo e Novaes (2012).

4.5 Conclusoes

* A analise de agrupamento das orelhas permitiu uma classificagdo de
perdas auditivas que teve como objetivo considerar a dinamica da relagao
entre grau e configuragdo. Resultou em cinco grupos com carateristicas
audiolégicas homogéneas quanto aos limiares auditivos e heterogéneos
entre si. Essa proposta de classificagdo por grupos parece ter mais
sensibilidade para discriminar sujeitos quanto as caracteristicas
audioloégicas, dado que, quando comparada com a classificagdo
tradicional WHO, sujeitos com caracteristicas audiolégicas diferentes s&o

classificados no mesmo grau de perda, pois a WHO nao considera a
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configuragdo audiométrica para classificagdo de perdas auditivas e, sim

apenas a meédia dos limiares nas frequéncias 500, 1000, 2000 e 4000 Hz.

* As analises das relagdes entre os valores de Sll 65 e a classificagcdo da
perda auditiva por grupo, e a classificacdo por grau (WHQO), mostraram
que a classificacdo por grupos parece ter mais sensibilidade para a

previsdo do indice de inteligibilidade de fala (SlI).

* Equacgbes foram geradas a partir dos modelos estaticos utilizados para a
analise de agrupamentos das orelhas estudadas. As equacgdes
possibilitam a classificagdo de uma nova orelha (individuo) nos grupos

propostos para classificacdo da perda auditiva.

* A frequéncia 2000 Hz combinada com a de 500 Hz sdo as que mais
contribuem para prever os valores de Sll 65 para cada orelha (individuo).
Uma equacao foi gerada para a obtengédo de um valor de Sll 65 ,ajustado

a partir dos limiares auditivos nas frequéncias 500 e 2000 Hz.

* Trés intervalos de Sll 65 foram obtidos para auxiliar o clinico na avaliagao
da adequacao da amplificacdo na populagao pediatrica, com implicacoes
de cuidados relativos a cada intervalo. O primeiro € formado por valores
de Sl 65 abaixo de 35% (Ints)<35), que compreendem as perdas auditivas
dos Gr1, Gr2 e Gr3; o segundo intervalo é formado por valores de Sll 65
entre 36 e 55% (Intsjss-55), que compreende o Gr4; o terceiro intervalo é
formado por valores de Sll 65 maiores que 55% (Ints;=56), composto por

orelhas com perda auditiva do Gr5.
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4.6 Implicagoes Clinicas

Neste estudo, analisamos as relagbes de SII amplificado para
estimulo de fala a 65dB NPS com caracteristicas da perda auditiva, ja que o
foco inicial do fonoaudidlogo é verificar a inteligibilidade para a média de fala
conversacional. Esse pode ser considerado o ponto de partida na verificagao
da amplificagdo no processo de selecdo de AASI.

Os valores de SllI 65 tém forte correlacédo com os limiares auditivos e
variam conforme a configuragdo da perda auditiva. Por essa raz&o, para ser
usado como uma ferramenta de adequacido da amplificagcdo em cada caso,
deve-se considerar a média dos limiares auditivos em conjunto com a
configuragcédo da perda auditiva e ndo apenas o grau da perda auditiva.

A audibilidade de todos os sons de fala, em diferentes niveis,
inclusive sons de fraca intensidade, sdo pré-requisito para a percepgao
auditiva e desenvolvimento das habilidades auditivas e linguisticas. O
acesso a sons de fala de fraca intensidade favorece a aprendizagem
incidental, assim como a melhor recep¢ao dos sons em diferentes tipos de
ambientes sonoros.

A verificagdo da amplificacdo com diferentes niveis de estimulo de
fala é necessaria para avaliar diferentes situagdes de escuta do cotidiano,
em que o sinal de fala estda sempre variando entre fraco e forte, de acordo
com o tipo de ambiente e a distancia entre a fonte sonora e o microfone do
aparelho de amplificacdo sonora

A validagdo do processo de selegdao de AASI com observacdo do
comportamento auditivo e testes de fala, € essencial para avaliacdo dos
resultados do processo de selegdo para cada crianga. O indice de
inteligibilidade de fala pode ser considerado como um preditor para o
desenvolvimento de linguagem oral no que se refere ao provavel potencial
de utilizacdo da perda auditiva.

Para o desenvolvimento de linguagem oral, outros fatores além da
audigcéo estao envolvidos e devem ser avaliados com cautela e em conjunto,

para tragcar o progndstico de desenvolvimento de cada crianga.
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5. Estudo 2

SlI- indice de inteligibilidade de fala em criangas com deficiéncia de
audicao: relacao intensidade e distancia

5.1 Introducgao

Bebés diagnosticados com perda auditiva sensorioneural logo nos
primeiros meses de vida precisam de aparelhos de amplificagdo sonora
(AASI) adequados com precisao as caracteristicas da perda de audigao e,
um uso consistente da amplificagcdo para possibilitar o desenvolvimento da
linguagem oral.

Na ultima década, muitos trabalhos e publica¢gdes apontam resultados
para o desenvolvimento de linguagem de programas de intervengcdo em
bebés com deficiéncia de audi¢cdo que iniciaram o processo de intervengcao
no primeiro ano de vida (Yoshinaga-ltano, 2003; Nittrouer, 2008; Nott et al,
2009a; Sininger et al, 2010; Fitzpatrick et al, 2011; Novaes et al, 2012).
Esses estudos confirmaram a importancia da adequacdo da amplificacdo
para a garantia da audibilidade e inteligibilidade dos sons de fala e a
consisténcia do uso dos mesmos como algumas das condigbes para o
desenvolvimento de linguagem das criangas com deficiéncia auditiva.

O que inicia o processo de intervengcdo fonoaudioldgica, apds a
triagem auditiva neonatal e o diagndstico audioldgico, € a selegdo e a
adaptacao dos aparelhos de amplificagao sonora.

A selegdo de AASI para bebés e criangas compreende algumas
etapas: selecdo das caracteristicas fisicas dos aparelhos auditivos como
modelo e tamanho, determinagdo das caracteristicas eletroacusticas (ganho
e saida) por meio do método de prescricdio DSL; verificagdo das
caracteristicas eletroacusticas e validacdo da amplificagdo (American
Academic of Audiology, 2003; Dillon, Ching e Golding, 2008; Martinelli-l6rio e
Menegotto, 2009; Rissatto e Novaes, 2009; Bagatto et al, 2010; Bagatto e
Scollie, 2011).

Para a determinagdo do ganho e saida adequados para cada caso, é

necessario ter definido os limiares auditivos em cada orelha durante o
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processo diagnostico audiolégico. Duas variaveis interferem diretamente na
determinagdo do ganho e saida: os limiares auditivos e o tamanho do canal
auditivo do bebé.

Portanto, é necessario obter a medida RECD (real-ear-to-coupler
difference), mensuragao da diferencga individual entre a orelha e o acoplador
de 2cc (Munro, 2004; Campos, 2006; Bagatto e Moodie, 2007) bem como
aplicar os limiares auditivos a regra prescritiva, com atengdo para as
corregbes das unidades de medida (dB NA e dB NPS) dos resultados da
bateria de exames audioldégicos que compdem o processo diagndstico de
bebés e criangas pequenas, para que ndo ocorram erros capazes de gerar
uma super ou uma subamplificagdo (Martinez, 2009; Van Maanen e Stapells,
2010; Bagatto e Scollie, 2011).

Em 1995, Seewald descreve o método prescritivo DSL — Desired
Sensation Level - para populagdo infantil, que ele e sua equipe
desenvolveram no National Centre for Audiology (NCA), no Canada.
Seewald argumentou que as necessidades psicoacusticas das criangas s&o
diferentes das dos adultos. A audibilidade para sons de fala sem desconforto
precisa ser garantida, pois as criangas estdao em fase de desenvolvimento de
linguagem e, portanto, a informagao acustica mais importante que se quer
amplificar é a fala.

A verséo atual da regra DSL é a DSLm][i/o]v5, que inclui o uso de
limiares estimados para Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico —
Frequéncia Especifica (PEATE-FE), a escolha do transdutor utilizado na
realizagdo do exame diagndstico, além de uma atualizagdo no banco de
dados dos valores de RECD preditos. Alguns aspectos para o calculo dos
valores dos alvos também foram atualizados como, por exemplo, limiares de
compressao, saida maxima, corre¢gdes para adaptacao binaural, correcoes
para diferentes tipo de perda entre outros (Scollie, 2007; Moodie et al, 2007).

A regra DSL a partir dos limiares auditivos e a medida da RECD gera
os alvos desejados de ganho e saida. A verificagdo dos aparelhos de
amplificacdo sonora € o proximo passo no processo de selegcado para checar
a adequacédo da programacéo dos AASI: alvo-saida. Essa € uma etapa de

fundamental importancia, ja que os softwares de programagdo dos
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aparelhos de amplificagdo tém suas proprias regras prescritivas que, muitas
vezes, ndo garantem a audibilidade necessaria para a populagéo pediatrica.

Estudos sobre a comparagcdo entre as regras prescritivas criadas
pelos fabricantes de AASI e métodos prescritivos genéricos baseados em
evidéncia, que incluem os métodos: DSLm [i/o]vS e o0 método NAL-NL1 e 2
(National Acoustics Laboratories nonlinear methods) comprovam a
necessidade da verificagdo dos aparelhos de amplificagdo sonora.

Rezende, Figueiredo e Novaes (2012) compararam a prescrigdo de
caracteristicas eletroacusticas e as modificagcbes propostas para
aclimatizacao feitas por softwares especificos de fabricantes de AASI e
concluiram pela necessidade da \verificagdo das caracteristicas
eletroacusticas dos AASI durante o processo de selecdo e indicagao dos
mesmos, assegurando ao paciente uma amplificagdo adequada,
principalmente no caso de criangas, pois a variagado foi de até - 28dB nas
frequéncias altas.

Seewald et al (2008) referiram que o fonoaudidlogo responsavel pela
selecdo de AASI em criangcas nao deve utilizar os parametros iniciais
sugeridos pelos softwares dos fabricantes e, portanto, deve verificar a
amplificacdo fornecida pelo mesmo. Ao utilizar a programagao inicial
sugerida pelos softwares dos fabricantes, esta negligenciando a importancia
da audibilidade para essa populagédo, ja que a média dos sons de fala
amplificados podem variar até 21dB, principalmente nas frequéncias altas
para o0 mesmo audiograma. Os autores ainda ressaltaram que € evidente
qgue as diferengas observadas nas curvas de respostas de frequéncias entre
os diversos fabricantes de AASI também resultam em diferencas
substanciais nos valores do Sl — indice de inteligibilidade de fala.
Atualmente, ndo ha nenhum estudo sobre as diferencas de valores de Sli
para a vida diaria de um bebé de seis meses de idade. No entanto, sabe-se
gque uma audibilidade adequada proporciona mais oportunidades de
aprendizagem da lingua oral.

O SlI - Speech Intelligibility Index - € uma medida para avaliar a
audibilidade do sinal de fala no processo de selecdo durante a verificagao

eletroacustica dos AASI. Ele determina a proporgéo de informagéao de fala
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audivel e util para o ouvinte e tem alta correlagdo com a inteligibilidade de
fala (ANSI S3.5 - 1997 [R 2012]). A partir da década de 80, o Sll passou a
ser mais utilizado na clinica audiolégica e, nos dias atuais, em alguns
modelos de equipamentos de verificagcdo de AASI (Verifit®Audiosacan,
Interacoustics Affinity®) é possivel realiza-la automaticamente.

O SlI é também usado como uma ferramenta de auxilio na verificagao
alvo-saida para estimulo de fala em diferentes intensidades, como uma
estratégia de orientagdo a familias e como uma medida preditora de
audibilidade e inteligibilidade para sons de fala em diferentes tipos de
ambiente sonoro (Mueller e Hall, 1998; Davidson e Skinner, 2006; Bagatto et
al., 2010).

Cole e Flexer (2007) explicaram que existe grande diferenca entre um
sinal audivel e um sinal inteligivel. A fala é audivel, se for possivel ao
individuo detectar a presenca do som. Porém, para ser inteligivel, & preciso
capacidade para discriminar os sons da fala. Logo, é necessario que a
crianga tenha audibilidade para os sons de fala e assim ir adquirindo
experiéncias auditivas.

Mendes e Barzaghi (2011) esclareceram que tornar todos os sons
audiveis pode n&o garantir discriminacdo dos sons. Muitos fatores estéo
envolvidos na capacidade de discriminagéo e, em individuos com deficiéncia
auditiva, além de alteracbes do processamento neural do sinal, distorcoes
podem ser causadas pelos aparelhos de amplificacdo sonora que
prejudicam ou tornam impossivel a discriminagdo de um sinal de fala.

Além dos fatores inerentes a deficiéncia auditiva, ha outros que
podem também interferir na audibilidade e inteligibilidade de sons de fala:
fatores externos, como distancia, ruido, reverberagdo, prejudicam a
integridade do sinal acustico. Portanto, as condicbes do ambiente também
precisam ser consideradas quando lidamos com bebés e criangas com
deficiéncia auditiva.

A audibilidade é um ponto primordial para o desenvolvimento das
habilidades auditivas e de linguagem. E importante que a crianca tenha
acesso aos sons de fala em diferentes tipos de situacédo (distancias e

ambientes), ja que grande parte do aprendizado € consequéncia da “escuta
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incidental” (Cole e Flexer, 2007; Kane, Howard-Robinson e Tamparong,
2009).

Segundo Martin e Asp (2012), a distancia, assim como o audidémetro,
também pode ser usada para aumentar ou diminuir a intensidade da voz.
Alterar a distancia entre o falante e o ouvinte ou a intensidade no audidbmetro
€ a mesma coisa; ambos alteram o “volume” da voz. Toda vez que a
distancia diminui pela metade, a intensidade da voz aumenta em 6dB. Os
autores chamaram essa relacdo entre distancia e intensidade do sinal de
fala como a “regra dos seis-dB”.

Nesse contexto, a distancia entre o falante e a crianga com deficiéncia
auditiva € um aspecto importante para ser avaliado durante o processo de
selecdo dos AASI. A distancia é condi¢cdo para audibilidade. Ao longo do
crescimento do bebé, isso se torna crucial, ja que o desenvolvimento motor
permite que, naturalmente, a crianca se distancie cada vez mais do falante.
O bebé passa do colo a engatinhar e, logo depois, a andar. Portanto, o
profissional deve cuidar em orientar a familia a até que distancia a crianca
tem audibilidade para propiciar o aprendizado. Tal questdo também orienta
estratégias no processo de reabilitagdo e orienta questbes sobre a
necessidade de encaminhamento para implante coclear (IC) nas perdas
auditivas de grau severo e/ou a indicacdo de Sistema de FM assim que
necessario.

Assim, fica claro o quanto estudar a relagcéo distancia e audibilidade
na perspectiva de orientar a familia e as condutas clinico-terapéuticas logo
no inicio do processo de intervengdo, se torna importante para o
desenvolvimento da crianga.

Nesse sentido, este estudo visa analisar comparativamente os valores
de Sl amplificado para os diferentes entradas 75, 65 e 55dB NPS de sinal
de fala, gerados no processo de verificagdo dos aparelhos de amplificagéo
conforme regra prescritiva DSLm[i/o]lvd, nos diferentes graus e
configuracbes de perdas auditiva sensorioneural. Os achados buscam,
ainda, relacionar audibilidade e distdncia para orientar o processo de
intervencao terapéutica e tomadas de decisdo clinico-terapéuticas, logo nos

primeiros meses de uso da amplificagao.
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5.2 Método
5.2.1 Local da pesquisa e Preceitos éticos

Este estudo foi realizado no Centro Audicdo na Crianga (CeAC),
ligado a Divisao de Educagao e Reabilitagdo dos Disturbios da Comunicagéo
da Pontificia Universidade Catdlica de Sado Paulo — DERDIC/ PUC-SP, ao
Programa de Estudos Pdés-Graduados em Fonoaudiologia/ Linha de
Pesquisa Audicdo na Crianca, da Faculdade de Ciéncias Humanas e da
Saude da PUC-SP. Trata-se de um servico de alta complexidade
credenciado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), que oferece atendimento
a criangas com suspeita ou deficientes auditivas abaixo dos trés anos de
idade.

Parte de um projeto de estudo mais abrangente sobre o processo de
selecao de aparelhos de amplificacdo sonora para bebés nos primeiros anos
de vida, este projeto seguiu os preceitos estabelecidos no cédigo de ética
para pesquisa com seres humanos, e foi aprovado pelo comité de ética da

PUC- SP, conforme protocolo de pesquisa n° 337/2010.

5.2.2 Sujeitos da pesquisa
- Critérios de selegao:

Foram selecionados 41 pacientes, com idades entre quatro e 80
meses, com diagnostico de deficiéncia auditiva sensorioneural de qualquer
grau e configuragéo, que participaram do processo de selegdo de aparelho
de amplificagdo sonora durante o ano de 2011, totalizando 78 orelhas para
analise. Desse total foram excluidas duas orelhas de sujeitos usuarios de
implante coclear e duas orelhas de dois sujeitos com anacusia. Para todas

as criancas foram indicados aparelhos de amplificacdo sonora n&o-lineares.
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- Classificagao das orelhas:

As orelhas foram classificadas conforme grupos e intervalos de Sll 65
com sugerido por Figueiredo e Novaes, 2013".

O Quadro 2 resume a classificagado por grupo e os intervalos de SlI
65.

Quadro 2 — Classificagdo das perdas auditivas por grupo e intervalos de Sl 65
segundo Figueiredo e Novaes (2013)

Grupos | Caracteristicas audiolégicas MRS o6 Sl i

(lntsu)
Gr1 Grau profundo/configuragdes horizontais
Gr2 Grau profundo/configuragcbes descendentes Ints<3s
leve

Sl 65 até 35%

Gr3 Grau profundo/configuragdes descendentes
acentuadas ou em rampa

Grd Grau severo e profundo até 90dB NA/ Intsize-ss .
configuragdes horizontais e descendentes leve | S!l 65 entre 36 e 55%

Gr5 Grau moderado e severo até 66 dB NA/ Intsizse
configuragées horizontais e descendentes leve | S!l 65 maiores que 55%

5.2.3 Material
* Para verificacdo dos AASI:

Equipamento modelo Verifit da marca Audioscan (Verifit®Audoscan).

Trata-se de um analisador de aparelhos de amplificagdo sonora que
verifica o desempenho eletroacustico dos AASI em acoplador 2cc e
mensuragdes com microfone sonda.

Para as medidas de verificagcdo em acoplador ou in situ, a partir das
curvas de respostas dos AASI, em funcdo das frequéncias obtidas com um
sinal de entrada de fala, o equipamento calcula valores de SIl em
porcentagem, para uma entrada de 65dB NPS sem amplificagdo, e, com
amplificagcdo, para diferentes entradas de estimulo de fala, nas intensidades
de 40 a 75dB NPS. O calculo realizado pelo equipamento usa o método de
1/3 de oitava de frequéncias descrito pela ANSI S3.5-1997 sem considerar a
banda de frequéncias de 160 Hz e sem ruidos mascarantes, ou seja, o

equipamento calcula o SlI para um ambiente ideal de escuta (Audioscan,

Ts Analise comparativa da classificagcéo de perdas auditivas pela dindmica da relagéo grau e configuragéo, e o
Indice de Inteligibilidade de Fala (Sll) amplificado, usando a regra prescritiva DSLm[i/o]v5 (Capitulo 4)
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2010).

Os valores de SllI sdo representados em uma escala de zero a 100%,
em que zero significa nenhuma audibilidade e 100, audibilidade para todos
os sons de fala.

O estimulo usado para a verificacdo dos AASI em todas as medidas

foi o Standard-speech (Speech-std 1) — Carrot passage.

* Para programacéo dos AASI:
Programa NOAH System 3.0 com softwares dos fabricantes de AASI

e a interface de programacéao Hi-Pro USB.

5.2.4 Procedimentos

5.2.4.1 Determinagao dos limiares auditivos para analise

Os limiares auditivos utilizados na programacao (LP) dos aparelhos
foram determinados a partir da avaliagdo audioldgica, conforme o protocolo
estabelecido pela equipe da instituicdo. Ja os limiares utilizados na analise
foram: 250, 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. Quando a resposta para as
frequéncias eram ausentes até o limite dos equipamentos, o valor
considerado foi o registrado no software Noah® para programagido dos
AASI, que, em geral, utiliza os valores maximos do audidbmetro AC-33 da
Interacoustics, a saber: para a frequéncia 250 Hz, o maximo do equipamento
€ 105 dB; para 500 Hz,110 dB; para 1000, 2000 e 4000 Hz, 120dB. Para as
orelhas em que a frequéncia 250 Hz n&o foi registrada, o limiar 250 Hz foi

considerado igual a frequéncia 500Hz.

5.2.4.2 Obtencao valores SlI

A partir dos limiares estabelecidos no processo diagnostico, foram
selecionados e programados aparelhos de amplificagdo sonora, a partir da
regra prescritiva DSLm[i/o]vb. Foram realizadas medidas RECD com os
moldes auriculares. Quando isso nao foi possivel, utilizaram-se os valores
preditos pelo equipamento Verifit®Audioscan.

Com limiares auditivos e RECD (medido ou predito), os AASI foram

programados por meio do software das respectivas empresas dos
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aparelhos. Recursos como compress&o ou transposicdo de frequéncias',
guando disponiveis para o0 modelo de AASI, foram desativados.

No equipamento, Verifit®Audioscan, foram realizadas medidas de
verificagcdo para sons de fala de 55, 65 e 75dB NPS e para saida maxima
MPO (90dB NPS). Para a determinac&o dos valores semelhantes entre as
caracteristicas eletroacusticas de ganho e saida prescritas no software
DSLm[i/o]v5 e os valores encontrados nos AASI, foi utilizada a diferenga de
3dB positivos ou negativos. Scollie (2007) referiu que ultrapassar esses
valores pode significar super ou subamplificagéo.

Para este, estudo foram analisados os valores de SlI para estimulo de
fala de 75, 65 e 55dB NPS e o Sll ndo amplificado, os quais chamamos, a
partir desse ponto, de Sl 75, Sl 65, Sll 55 e Sl ndo amplificado,
respectivamente.

Portanto, no processo de verificagdo dos AASI, foram obtidos quatro

valores de Sll para cada orelha, totalizando 312 valores de SlI.

5.2.5 Analise de dados

Os valores de SlI 75, Sl 65 e Sll 55 foram comparados para a analise
dos efeitos da disténcia no indice de inteligibilidade de fala.

Para tanto, um sinal de entrada de 75dB NPS pode ser considerado
como uma fonte sonora préximo ao microfone do AASI, a intensidade de 65
dB NPS é considerada uma distancia conversacional; e para a intensidade
de 55dB NPS, podem ser consideradas distédncias mais longas, a partir de

dois metros, entre o falante e o microfone do AASI.

5.2.5.1 Analise do comportamento dos valores de Sll 75, Sll 65 e
Sll 55 em relagao aos grupos e intervalos de Sll 65 (Intsy)

A partir da classificagao das orelhas conforme grupos e intervalos de

SIl sugeridos por Figueiredo e Novaes (2013)"°, foram analisados, em

™ Transposicdo de frequéncias: transpor sons inaudiveis em frequéncias altas para uma zona frequencial baixa.
Compresséao de frequéncias: comprimir a largura de banda de frequéncias de saida do sinal em uma proporgao
especifica em que haja audibilidade (Glista et al, 2009).

'® Analise comparativa da classificacao de perdas auditivas pela dinamica da relagéo grau e configuragio, e o
indice de Inteligibilidade de Fala (SIl) amplificado, usando a regra prescritiva DSLm[i/o]v5 (Capitulo 4).
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conjunto, o comportamento dos valores de SII conforme a mudanca de
intensidade do sinal de entrada (75, 65 e 55dB NPS).
Foram relacionados, ainda, os valores de Sll ndo amplificados em

relagdo aos valores de Sll 65 para cada orelha estudada.

5.2.5.2 Analise das relagoes entre Sll 75 e Sll 65 e, Sll 55 e Sll 65

Para estudar a relacédo das diferencgas entre Sll 55 e Sll 65 e entre Sli
75 e SlI 65, foram ajustados modelos de regresséao, a partir dos quais foram
derivadas as expressdes da diferengca entre os dois Sl analisados e
determinados os valores de Sll 65 cujas diferengas sdo maximas, visando
analisar a mudanca do Sll em relacdo ao aumento e diminuigdo da
intensidade do sinal de entrada.

As médias das diferencas entre Sll 75 e Sll 65 e entre Sll 55 e Sl 65
foram comparadas nos cinco grupos de orelhas. Para localizar as diferengas
entre as medias, foi adotado o método de Tukey (Neter et al, 2005). Foram
formados grupos com médias iguais, estimadas as meédias e construidos
intervalos de confiangca de 95% para a média das diferencas.

Nos testes de hipotese, foi adotado nivel de significancia de 0,05.

5.3 Resultados
5.3.1 Efeitos da distancia para o indice de inteligibilidade de fala (SlI)

Analise do comportamento dos valores de Sll 75, Sll 65 e Sll 55
em relagao aos grupos e intervalos de Sli (Ints))

No estudo um deste trabalho, com o objetivo de analisar os valores
Sll 65 em relagdo ao grau e configuragdo da perda auditiva, estabeleceram-
se cinco grupos homogéneos quanto as caracteristicas audiologicas e trés
intervalos de valores de Sl 65 (|nts||g35, |nts||36-55 e |I"Its||256), que
possibilitaram a analise comparativa dos valores de Sll e caracteristicas

audiologicas das perdas auditivas.

TG Analise comparativa da classificagcéo de perdas auditivas pela dindmica da relagéo grau e configuragéo, e o
Indice de Inteligibilidade de Fala (Sll) amplificado, usando a regra prescritiva DSLm[i/o]v5 (Capitulo 4)
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As analises dos valores de Sll 75, Sll 65, Sl 55 e Sl ndo amplificado
foram realizadas a partir dos grupos e intervalos estabelecidos no referido
estudo.

O comportamento conjunto dos valores de SlI 75, Sll 65 e Sll 55 em
relacdo a média de frequéncias 500, 1000, 2000 e 4000 Hz pode ser
visualizado nos diagramas de dispersdo dispostos na Figura 6. Foram
acrescentadas linhas horizontais representando os intervalos (Intsy)
estabelecidos a partir das analises do SlI 65, a saber: Ints)<35 - valores de SlI
65 até 35%, Intsj36-55 - valores de Sll 65 entre 36 e 55% e Intg=56 - valores
de Sll 65 maior que 56%.
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Figura 6 - Diagrama de disperséo dos valores de SlI 75, Sll 65 e SII55 e a média

dos limiares nas frequéncias 500, 1000, 2000 e 4000 Hz e os intervalos

estabelecidos a partir da analise do SlI 65
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E possivel observar que os grupos se deslocam entre os intervalos
estabelecidos, indicando que a variagdo da intensidade de entrada ou a
variagdo da distancia entre a fonte sonora e microfone do AASI afeta
diretamente os valores de Sl amplificado, principalmente quando
comparados os valores gerados a partir da entrada de 65 e 55dB NPS.
Nota-se que o grupo que mais se desloca entre os intervalos € o Gr4,
composto por perdas de grau severo e profundo, segundo a classificagéo
WHO (2007).

No Gr4, a maioria das orelhas estdo agrupadas no intervalo Intgss-s5
para os valores de Sll 65 e, quando se altera a intensidade do sinal de
entrada para 55dB NPS, observa-se que a maioria delas se desloca para o
intervalo Ints)<35. Por outro lado, aproximadamente a metade do grupo sobe
para o intervalo de valores de Sl 65 maior que 56% (Intsss6), com o
aumento do sinal de entrada para 75dB NPS.

No Gr5, no qual as orelhas com Sll 65 encontram-se no intervalo
Intsi=s6, com a diminuicdo do sinal de entrada para 55dB NPS, ndo se
observa grande deslocamento entre os intervalos de valores de Sl 65:
apenas algumas orelhas com valores de Sll 65 mais proximo de 56%, se
deslocam para o intervalo Ints36.55. Pode-se considerar o Gr5 como o grupo
menos afetado pela mudanga do sinal de entrada ou mudancga da distancia,
quando analisados os valores de Sll amplificado.

Observa-se que os Gr1, Gr2 e Gr3 também sdo grupos que nédo se
deslocam entre os intervalos com reducdo do sinal de entrada. Para a
intensidade de 65dB NPS, eles ja apresentam baixos indices de
inteligibilidade de fala. Com o aumento da intensidade para 75dB NPS,
pode-se observar que apenas parte das orelhas do Gr3 alcangam valores de

Sll no intervalo Intg)36.55.
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Relacgao entre Sll 75 e SllI 65

A Figura 7 mostra o comportamento conjunto do Sll 75 e do SlI 65. E
possivel observar que os valores do Sll 75 sdo maiores que os do Sll 65 na

maioria das orelhas.
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Figura 7 — Diagrama de dispersao do Sll 65 e Sll 75 com curvas ajustadas e reta
SII 75 = Sl 65

Nessa figura, esta representada a curva ajustada em uma analise de
regressdo com Sll 75 como variavel resposta e Sll 65 como variavel
explicativa. A equagao da curva que relaciona as duas variaveis é:

Sl 75 previsto = 0,1 x Sl 65 + 0,007 x Sll 652- 0,0001 x SII653,
ou seja, a relagéo entre o Sl 75 e o Sll 65 é explicada por um polindbmio do
terceiro grau. Na figura foi também representada a reta formada pelos
pontos SIl 75 = Sll 65, com o objetivo de facilitar a visualizagdo das
diferencas entre os dois SllI.

O valor do SlI 65 para o qual a distancia entre os dois Sll € maxima
foi obtido analiticamente, encontrando-se o valor Sll 65 igual a 53,3%.

Pode-se dizer que orelhas com valores de Sll amplificado para a

intensidade de 65dB NPS préximo a esse valor (53,3%), sdo as que mais
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sofrem alterac&o de inteligibilidade de fala com o aumento da intensidade de
sinal acustico ou com a reducdo da distdncia entre a fonte sonora e
microfone do AASI.

Valores de estatisticas descritivas para a diferenga entre os valores
de Sll 75 e os valores de Sll 65 em cada grupo sdo encontrados na Tabela
9.

Tabela 9 - Estatisticas descritivas para a diferenca entre Sll 75 e Sl 65 (SIl 75 — SlI
65) nos cinco grupos (n=78)

Grupo n média desvjo minimo mediana maximo
padrao
Gr1 11 2,1 1,2 0 2 4
Gr2 22 3,8 2,1 1 3,5 7
Gr3 7 4,7 2,1 1 5 7
Grd 24 10,2 2,7 6 9 16
Gr5 14 3,8 3,9 -2 3 10
Total 78 5,6 4,0 -2 5 16

A maior média e a maior mediana da diferenga foram observadas no
Gr4. Nota-se pelos resultados das analises estatisticas descritivas que, para
as perdas auditivas com as caracteristicas audiologicas dos Gr1, Gr2 e Gr3
e para o Gr5, o aumento da intensidade ou a reducédo da distancia entre a
fonte sonora e microfone do AASI ndo interferem na audibilidade e
inteligibilidade de fala expressos pelos valores de SlI.

A técnica de analise de variancia foi utilizada para comparar as
meédias da diferenga nos cinco grupos. Obteve-se que ha diferenga entre as
meédias das diferengas nos cinco grupos (p<0,001). O método de Tukey foi
entdo utilizado para localizar as diferengas entre as cinco médias. Os

resultados obtidos estio resumidos na Tabela 10.
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Tabela 10 - Resultados obtidos na comparagao das médias da diferenca entre SlI
75 e Sl 65 nos cinco grupos, duas a duas, pelo método de Tukey

Grupo (I) Grupo (J) Diferenca das médias (I-J) Erro padrao p
Gr1 Gr2 -1,7 0,96 0,414
Gr3 -2,6 1,26 0,241
Gr4 -8,1 0,95 <0,001
Gr5 -1,7 1,05 0,496
Gr2 Gr3 -0,9 1,13 0,920
Gr4 -6,4 0,77 <0,001
Gr5 0,0 0,89 1,000
Gr3 Gr4 -5,5 1,12 <0,001
Gr5 0,9 1,21 0,939
Gr4 Gr5 6,4 0,88 <0,001

Conclui-se que nao ha diferenca entre as médias nos Gr1, Gr2, Gr3 e

Gr5, que sdo menores que a meédia no Gr4 (a validade das suposi¢cbes de

igualdade de variancias e normalidade foi avaliada através da analise dos
residuos).

Com base nos resultados acima, as observagdes dos GR1, Gr2, Gr3

e Gr5 foram agrupadas, as médias das diferengcas foram reestimadas e

construidos intervalos de confianca para a média das diferencas. Os

resultados obtidos sao apresentados na Tabela 11.

Tabela 11 - Médias da diferenga entre Sll 75 e Sll 65 (Sl 75 — Sll 65) nos grupos
formados apds a analise de variancia e intervalos de confianga de 95%

Grupo Média N Limite inferior Limite superior
Gr1+Gr2+Gr3+Gr5 3,56 54 2,86 4,26
Gr4 10,17 24 9,13 11,21

Pode-se observar ndo s6 que a média da diferenca para o Gr4 é
maior que a média da diferenga do Gr1 + Gr2 + Gr3 + Gr5, como também
que os dois limites dos intervalos s&o positivos e assim as médias s&o
significativamente maiores que zero. Isso implica que a média no Sll 75 é
maior que a média no SlI 65 nos dois grupos.

Valores do coeficiente de correlacdo de Pearson da diferencga entre o
Sl 75 e o Sl 65 e os limiares auditivos em 250, 500, 1000, 2000 e 4000 Hz

sdo apresentados na Tabela 12.



Estudo 2 — SlI - indice de inteligibilidade de fala em criangas com deficiéncia de audigao: 70
relagdo intensidade e distancia

Tabela 12 - Coeficientes de correlagdo de Pearson da diferenga entre Sl 65 e Sl
75 e os limiares auditivos em 250, 500, 1000, 2000 e 4000 Hz (n=78)

0,25 kHz 0,5 kHz 1 kHz 2 kHz 4 kHz
r -0,15 -0,12 -0,19 -0,28 -0,30
p 0,193 0,306 0,098 0,013 0,008

Nota-se que s&o significativos somente o0s coeficientes nas
frequéncias 2000 e 4000 Hz e que os valores de r sdo negativos, indicando
que, conforme a diferenca entre os valores de Sll 75 e Sll 65 aumenta, os
limiares auditivos diminuem e vice-versa, ou seja, para perdas auditivas de
grau maior, a diferenga entre os valores de Sll 75 e Sll 65 sdo menores, e,
quanto menor o grau da perda auditiva, maior a diferenga entre os valores
de SII 75 e SlI 65.

Relagao entre SllI 55 e SllI 65

O diagrama de dispersdo mostra o comportamento do conjunto Sll 55
e Sll 65 (Figura 8). Nota-se que os valores do Sl 55 s&do menores que os do

Sl 65 em um mesmo individuo.
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Figura 8 — Diagrama de disperséo do Sll 55 e Sll 65 com curva ajustada e reta SlI
55 = SII 65
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Nessa figura, esta representada a curva ajustada em uma analise de
regressdo com Sll 55 como variavel resposta, e Sll 65, como variavel
explicativa. A equagao da curva que relaciona as duas variaveis é:

SII 55 previsto = 0,47 x Sll 65 + 0,0047 x Sll 652,
ou seja: a relacédo entre o Sll 55 e o Sll 65 & explicada por uma parabola
(pode-se dizer que, em meédia, o Sll 55 varia de acordo com a equagéo
acima).

Na figura, esta representada também a reta formada pelos pontos Sli
55 = SlI 65, com o objetivo de facilitar a visualizagdo das diferengas entre os
dois SlI.

Pode-se observar que a distancia entre as duas curvas aumenta com
o aumento de SllI 65 até aproximadamente o valor de 55% e depois tende a
diminuir. O valor do SlI 65 para o qual a distdncia é maxima, foi obtido
analiticamente encontrando-se o valor Sl 65 igual a 56,4 %, ou seja, orelhas
com esse valor de Sll 65 sdo as mais prejudicadas com a diminuigdo da
intensidade do sinal acustico ou com o aumento da distancia entre a fonte
sonora e o microfone do AASI.

Valores de estatisticas descritivas para a diferengca em cada grupo

sao apresentados na Tabela 13.

Tabela 13 - Estatisticas descritivas para a diferenga entre Sl 55 e Sll 65 (SlI 65 —
Sl 55) nos cinco grupos (n=78)

Grupo n média desv~io minimo mediana maximo
padrao
Gr1 11 4,6 29 2 4 11
Gr2 22 7,0 2,8 3 7 13
Gr3 7 11,4 4,0 7 12 19
Gr4 24 15,7 2,6 11 15 20
Gr5 14 11,9 4,5 5 11,5 19
Total 78 10,6 5,2 2 11 20

As maiores médias e medianas das diferengas foram observadas no
Gr4.
As médias da diferenga nos cinco grupos foram comparadas por meio

da técnica de analise de variancia (Neter et al., 2005).
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Obteve-se que ha diferenga entre as médias das diferengas nos cinco
grupos (p<0,001). O método de Tukey (Neter et al., 2005) foi entdo utilizado
para localizar as diferengcas entre as cinco médias. Os resultados obtidos

estao resumidos na Tabela 14.

Tabela 14 - Resultados obtidos na comparagao das médias da diferenca entre SlI
65 e Sl 55 nos cinco grupos, duas a duas, pelo método de Tukey
Grupo (I) Grupo (J) Diferenga das médias (I-J) Erro padrao o]

Gr1 Gr2 -2,4 1,20 0,270
Gr3 -6,8 1,57 <0,001
Gr4 -11,1 1,18 <0,001
Gr5 -7,3 1,31 <0,001
Gr2 Gr3 -4,4 1,41 0,021
Gr4 -8,7 0,96 <0,001
Gr5 -4,9 1,11 <0,001
Gr3 Gr4 -4,3 1,39 0,024
Gr5 -0,5 1,50 0,997
Gr4 Grb 3,8 1,09 0,008

Conclui-se que n&o ha diferenga significativa entre as médias nos Gr1
e Gr2, que sdo menores que as meédias nos demais grupos. Ndo ha
diferenca entre as médias nos Gr3 e Gr5, que sdo menores do que a no Gr4.
Assim, pode-se dizer que a média no Gr4 € maior que nos demais grupos e
os Gr1 e Gr2 possuem as menores medias da diferenca (a validade das
suposic¢oes de igualdade de variancias e normalidade foi avaliada através da
analise dos residuos).

Com base nos resultados acima, os grupos com igual média foram
unidos, as médias das diferencas foram reestimadas e construidos
intervalos de confianca para a média das diferengas. Os resultados obtidos

sao apresentados na Tabela 15.

Tabela 15 - Médias da diferenga entre Sl 55 e Sl 65 (Sl 65 — Sll 55) nos grupos
formados apds a analise de variancia e intervalos de confianga de 95%

Grupo Média N Limite inferior Limite superior
Gr1+Gr2 6,24 33 5,13 7,35
Gr3+Gr5 11,76 21 10,37 13,15

Gr4 15,71 24 14,41 17,01
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Pode-se observar que os dois limites do intervalo sao positivos e,
assim, as médias sao significativamente maiores que zero. Isso implica que
a meédia no Sll 65 € maior que a média no Sll 55 nos trés grupos. E que a
média do Gr4 é maior que as dos demais grupos, indicando que sujeitos
com caracteristicas audiolégicas como as do Gr4 sdo os que mais sofrem
alteragdo nos valores de Sl com a redugdo da intensidade do sinal de
entrada.

Na Tabela 16, estdo os valores do coeficiente de correlacido de
Pearson da diferenca Sll 65 — Sll 55 e os limiares auditivos em 250, 500,
1000, 2000 e 4000 Hz.

Tabela 16 - Coeficientes de correlagcao de Pearson da diferenga Sll 65 — Sl 55 e os
limiares auditivos em 250, 500, 1000, 2000 e 4000 Hz (n=78)

250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
r -0,42 -0,42 -0,48 -0,59 -0,59
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Nota-se que sado significativos os coeficientes em todas as
frequéncias analisadas, com o0s maiores valores do coeficiente nas
frequéncias de 2000 e 4000 Hz. Assim como na analise anterior (diferencas
entre Sl 75 e SlI 65), os valores de r para a correlagédo entre a diferenga de
Sl 55 e Sll 65 e as frequéncias 250, 500, 1000, 2000 e 4000 Hz sao
negativos, indicando que, conforme os limiares auditivos aumentam, a
diferenga entre os valores de Sll 55 e Sll 65 diminui e vice-versa, ou seja:
para perdas auditivas de maior grau, a diferenga entre os valores de Sll 55 e
Sll 65 é menor, e, quanto menor o grau da perda auditiva, maior a diferencga

entre os valores de SlI 55 e Sll 65.
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5.3.2 Analise dos valores de Sll nao amplificados por grupo

A Figura 9 mostra o diagrama de dispersdo dos valores de Sll n&o

amplificado e dos valores de Sll amplificado para intensidade de 65dB NPS.
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Figura 9 — Diagrama de dispersao do Sll nao amplificado e Sll 65 (n=78)

Nota-se que o Gr5, composto por perdas auditivas de menor grau,
apresentam valores de Sll sem amplificagdo maior que 10%, em sua
maioria. Isso implica em sujeitos com certa audibilidade de fala, mesmo sem
a amplificagao.

Valores de estatisticas descritivas para o Sll ndo amplificado no Gr5

estio na Tabela 17.

Tabela 17 - Estatisticas descritivas dos valores de Sll ndo amplificado para o Gr5
(n=14)

desvio
padrao

Gr5 14 14 11,8 1 11 42

n média minimo mediana maximo
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5.4 Discussao

Os valores de SIl 75, Sl 65 e Sl 55 foram analisados
comparativamente, a partir dos grupos estabelecidos de acordo com as
carateristicas da perda auditiva, segundo a analise de agrupamento, e a
partir dos trés intervalos de valores de Sll amplificado, ambos propostos, por
Figueiredo e Novaes (2013)17 para avaliar audibilidade proporcionada pelos
AASI e a adequacgédo dos mesmos a regra prescritiva DSLm][i/o]v5.

No estudo um desta tese, 78 orelhas estudadas foram classificadas
em cinco grupos homogéneos quanto as caracteristicas audioldgicas e, a
partir dos grupos, foram analisados e determinados intervalos de valores de
Sl 65 que permitiram verificar a qual grupo corresponde qual intervalo. Os
Gr1, Gr2 e Gr3 foram compostos por orelhas de grau profundo (WHO,
2007), com configuragcdes audiométricas horizontal (Gr1) e descendente leve
(Gr2) e descendente acentuada ou em rampa (Gr3) e intervalo de Sll 65dB
NPS até 35% (Intsi<ss). O Gr4 foi formado por orelhas de grau severo e
profundo (até 90dBNA), com valores de Sll 65 no intervalo de 36 a 55%
(Intsize-s5), € 0 Gr5, por orelhas de grau moderado, com SlI 65 acima de 55%
(Intsii56).

Conhecer as carateristicas audiologicas e os resultados de uma
amplificacdo adequada para cada caso, avaliada por meio dos valores do
indice de inteligibilidade de fala obtidos no processo de verificacdo da
amplificagcdo com diferentes intensidades de entrada (75, 65 e 55dB NPS),
permitiu estudar a audibilidade para sons de fala em relacédo a distancia,
dado que, com o0 aumento da distancia entre a fonte sonora e o microfone do
AASI, a intensidade do sinal acustico diminui.

Segundo Boothroyd (2004) e Martin e Asp (2012), a cada aumento da
metade da distancia inicial, perdem-se 6dB de intensidade do sinal de fala.
Pode-se concluir, entdo, que, para criangas em fase de desenvolvimento de
linguagem, essa perda de audibilidade pode implicar em ndo percepg¢ao de
parte do sinal acustico e consequente atraso no desenvolvimento da

linguagem oral.

T7 Analise comparativa da classificagcéo de perdas auditivas pela dindmica da relagéo grau e configuragéo, e o
Indice de Inteligibilidade de Fala (Sll) amplificado, usando a regra prescritiva DSLm([i/o] v5 (Capitulo 4).
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Quando comparados os valores de Sll para as intensidades de 75, 65
e 55dB NPS em relagcédo aos trés intervalos de Sll 65, nota-se que, com a
diminuicdo do sinal de entrada de 65 para 55dB NPS, as orelhas do Gr4
pertencentes ao intervalo Ints)36.55 deslocam-se, em sua maioria, para o
intervalo de valores de Sl 65 abaixo de 35% (Intsi<3s), enquanto, no Gr5,
apenas as que tém valores de Sll 65 préximos do limite inferior deslocam-se
para um intervalo abaixo (Intgyssss). Ja os Gr1, Gr2 e Gr3, todos
pertencentes ao intervalo de menores valores Sl 65 (Intgi<ss), ndo se
deslocam entre os intervalos com a redugao da intensidade.

Tal fato esta relacionado com as limitagdes da amplificagdo inertes ao
campo dinamico da audigao - faixa compreendida entre os limiares auditivos
e os limiares de desconforto. Campos, Russo, e Almeida (2003) referiram
gue um campo dinamico de aproximadamente 45dB € necessario para a
percepcdo auditiva das mudancas de intensidade dos componentes
acusticos do sinal de fala, desde os sons mais fracos até os mais intensos.

Portanto, em areas dinamicas da audicdo menor que um espacgo de
45dB entre os limiares minimos de audibilidade e os limiares maximos de
desconforto ndo € possivel “acomodar” todas as intensidades do sinal de
fala — do fraco ao forte — para que a crianga consiga perceber e identificar as
diferengcas do sinal acustico. Criangas com caracteristicas audiologicas
como as dos Gr1, Gr2 e Gr3 exemplificam os casos com area dinamica
muito reduzida e, por essa razdo, ndo se observaram mudancas nos
intervalos de Sll com o aumento ou diminuigdo do sinal de entrada, ja que
para a intensidade conversacional de 65dB NPS os valores de Sll obtidos
estdo no intervalo de até 35%.

Para os casos com as caracteristicas audiolégicas do Gr5, também
nao se observou mudanca de intervalo de valores de SlI, quando alterado o
sinal de entrada, porém, por razdo oposta aos Gr1, Gr2 e Gr3. O Gr5 é o
grupo de orelhas com perda auditiva de grau moderado (WHO, 2007),
portanto audiogramas com campo dinamico suficiente para “acomodar” sons
de fraca a forte intensidades, permitindo a percep¢cdo das mudancas de
intensidade. Criangas com perda auditiva com carateristicas como as do Gr5

e com audibilidade expressa por valores de Sll acima de 55% tém acesso a
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todos os sons de fala até para as intensidades mais fracas (55dB NPS) de
entrada do sinal acustico.

Ja para o Gr4, com média dos limiares até 90dB NA, sdo os casos
mais afetados com a alteracdo da intensidade de entrada do sinal, pois o
campo dindmico é estreito ou o minimo suficiente para “acomodar” as
diferentes intensidades do sinal acustico, o que, consequentemente, com a
diminuicdo do sinal de entrada leva a uma grande perda em termos de
audibilidade de fala, passando de um intervalo de Sll de 36 a 55% para
valores menores que 35% (Intsi<3s5%).

Portanto, criangas com caracteristicas audiolégicas como as do Gr1,
Gr2 e Gr3 sao aquelas que, desde o inicio do processo de intervencao,
precisam de encaminhamento para indicacdo do implante coclear para
proporcionar audibilidade suficiente para o desenvolvimento da linguagem
oral. As criangas com caracteristicas do Gr4 sdo os casos em que a
audibilidade é vulneravel, ou seja, fatores externos como disténcia e ruido
podem interferir a ponto de sons de fala de fraca intensidade ndo serem
percebidos ou identificados pela crianga. A reducéo da intensidade do sinal
de fala ou o aumento da disténcia entre a fonte sonora e o microfone do
AASI prejudicam o acesso do sinal acustico em diversas situagbes de
aprendizagem.

Como dito, a distancia € um fator que, desde os primeiros anos, faz
parte da vida de um bebé. Isso pode interferir no desenvolvimento da
linguagem e cabe ao fonoaudiélogo conhecer as limitacbes da amplificagéo
para cada caso, considerar questdes do ambiente terapéutico, como
cuidados com a acustica da sala (ruido e reverberagdo) e posicionamento
entre terapeuta e crianga, e orientar a familia.

Ouvir a distancia esta relacionado ao aprendizado incidental (Flexer,
1998; Cole e Flexer, 2007; Kane, Howard-Robinson e Tamparong, 2009;
Robbins, 2009). A crianga aprende grande parte da lingua oral de forma
indireta, quando conversas nao estdo direcionadas a ela. O acesso as
conversas ocorre a distancia, sem que a crianga esteja diretamente atenta a
elas. Portanto, qualquer grau de perda auditiva significa uma barreira para a

capacidade da crianga de receber informagdes do ambiente.
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Observou-se, nas analises comparativas entre os valores de Sll e os
intervalos de valores estabelecidos a partir das caracteristicas audioldgicas
das orelhas estudadas, que bebés e criangas com perdas auditivas como as
do Gr4 sdo as que mais perdem em audibilidade, expressa por valores de
SlIl 65, com a diminuicdo da intensidade de entrada, e que para bebés e
criangas com perdas auditivas como as dos Gr1, Gr2 e Gr3, a amplificagao
apresenta limitagcdes ao acesso a todos os sinais de fala.

Nesse sentido, desde o inicio do processo de intervencao
fonoaudiolégica, na selegdo e indicacdo dos aparelhos de amplificagédo
sonora, as familias devem ser orientadas quanto as limitacdes das
amplificacdes, aos cuidados que devem ser tomados quanto a distancia e
outros fatores que possam também interferir na audibilidade dos sons de
fala.

Nas analises comparativas entre os valores de SlI amplificados
resultantes de estimulos de fala a 75 e 65dB NPS, observou-se que as
maiores diferencgas entre os valores de Sll sdo para os valores de Sll 65 de
53,3%, ou seja: quando, na verificagdo dos AASI, obtém-se valores de Sll 65
aproximados a 53,3%, sabe-se que, com o0 aumento da intensidade do sinal
de entrada, havera maior aumento na audibilidade de sons de fala. E que,
conforme o valor de Sll 65 aumenta, a diferenga entre o Sll 75 e Sll 65 tende
a diminuir gradativamente, até que, para valores de Sll 65 préximos a 80%,
€ observada uma diferenca minima ou até negativa entre os valores.
Portanto, o aumento da intensidade do sinal de fala para sujeitos com
audibilidade expressa por valores de SIl 65 proximos a 80% (perdas
auditivas com caracteristicas do Gr5 com intervalo de Sl Intgss6) n&o
implica em melhora da audibilidade e inteligibilidade dos sons de fala.

De acordo com Sandlin (2003) e Schaub (2008) pessoas com perda
auditiva do tipo sensorioneural de qualquer grau e configuragdo tém a area
dindmica da audicdo reduzida, de forma que, o aumento da sensacido de
intensidade, diferentemente do que ocorre com pessoas com audicdo
normal, ndo é linear. Portanto, aumentar a intensidade nao significa,

necessariamente, aumentar a audibilidade e a inteligibilidade da fala.
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A ANSI S3.5 - 1997 [R 2012] referiu limitagdes do calculo do indice de
inteligibilidade de fala em individuos com perda auditiva. Embora o limiar
auditivo seja uma das variaveis para o calculo do Sll, o escopo da norma SlI
e limitado aos sujeitos com audigdo normal. As patologias da audi¢do podem
ter efeitos sobre a inteligibilidade da fala além do previsto pelos limiares
auditivos.

Estudos em adultos (Pavlovic, 1984; Ludvigsen, 1987; Sherbecoe e
Studebaker, 2002 e 2003; Hornsby, 2004; Killion e Mueller, 2010) e criangas
(Stelmachowicz et al, 2000; Scollie, 2004; Davidson e Skinner, 2006; Scollie,
2008; Ertmer, 2010; Stiles, Bentler e McGregor, 2012; Camargo, 2013)
exploraram a relagao entre escores de reconhecimento de fala e os valores
de Sl amplificado e concluiram que deve-se tomar cuidado com a relagao
direta entre o Sl e resultados nos testes de fala. Fatores como configuragcéo
da perda auditiva, caracteristicas do material de teste, idade e variaveis
relacionadas as habilidades linguisticas, precisam ser considerados.

A anadlise de variancia utilizada para comparar as médias das
diferengas entre os valores de Sll 75 e Sll 65 nos cinco grupos mostrou que
o Gr4, com valores de Sll 65 no intervalo de 36 a 55% (Intsjss-55), tem a
maior média das diferencas. Tal fato implica que a audibilidade de criancas
com essas carateristicas audiologicas se beneficia com o aumento da
intensidade do sinal de entrada ou com a reducgao da distancia entre a fonte
sonora e o microfone do AASI. Isso ja ndo acontece com os Gr1, Gr2 e Gr3,
cujo campo dinamico da audicdo € muito reduzido em todas as faixas de
frequéncias (Gr1 e Gr2) ou em algumas faixas de frequéncias (curvas
audiométricas descendentes acentuadas ou em rampa, como as do Gr3).

A correlacao entre as diferengas entre os valores de Sll 75 e Sll 65 e
os limiares auditivos estudados (250, 500, 1000, 2000 e 4000 Hz) resultou
em uma correlagdo negativa para todas as frequéncias, principalmente para
as de 2000 e 4000 Hz. Assim, a medida que os limiares auditivos aumentam
(perdas auditivas de maior grau) as diferengas entre os valores de Sll 75 e
Sll 65 diminuem, principalmente nas frequéncias 2000 e 4000 Hz, indicando
a necessidade de considerar em conjunto configuracdo e grau da perda

auditiva na avaliagcéo dos indices de inteligibilidade de fala.
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Esses achados estdo de acordo com Hogan e Turner (1998), Ching,
Dillon e Byrne (1998), Ching et al. (2001) e Ching (2002), que mediram
inteligibilidade de fala amplificada em determinadas faixas de frequéncias e
mostraram que o aumento do ganho para as frequéncias mais altas €&
benéfico para o reconhecimento de fala em perdas auditivas com limiares
até 60 a 80dB NA. Para perdas auditivas piores que 80dB NA, o aumento da
intensidade na faixa de frequéncias altas significou, em alguns casos, piora
na inteligibilidade de fala. Esses estudos concluiram, entdo, que os valores
de SllI para reconhecimento de fala em adultos sdo menos precisos para
perdas auditivas de configuragdo descendente e graus maiores de perda
auditiva.

No processo de selecdo e indicacdo de aparelhos de amplificacdo
sonora em bebés e criangas, tais achados indicam a necessidade de
cuidados ao avaliar a audibilidade expressa pelos valores de SllI, pois nos
casos de perda auditiva com configuragdo descendente o indice de
inteligibilidade de fala parece ndo representar bem o que se espera como
resultado para reconhecimento de fala (Gustafson e Pittman, 2011).

As mesmas analises comparativas realizadas entre os valores de SlI
75 e Sl 65 também foram realizadas entre os valores de SlI 55 e Sl 65, o
que permitiu avaliar a audibilidade quando a distancia entre a fonte sonora e
microfone do AASI aumenta, diminuindo assim a intensidade do sinal de
fala.

Obteve-se nas analises comparativas entre Sll 55 e Sl 65 que,
conforme os valores do Sll 65 aumentam, a diferenca entre os valores de SlI
55 e SlI65 também aumentam, até aproximadamente um valor de Sl 65 de
56,4%. Depois, a diferenca tende a diminuir, indicando que, para criancas
com audibilidade expressa por valores de Sl 65 no intervalo de 36 a 55%
(Intsizes5), @ diminuicdo do sinal de entrada para 55dB NPS implica na
redugédo dos valores de Sll| para o intervalo de valores até 35 % (Intsji<3s),
significando piora na audibilidade para todos os sons de fala.

Bass-Ringdahl (2010), em um estudo que relacionou desenvolvimento
do balbucio canénico e audibilidade, comprovou que um valor de Sll igual ou

menor que 35% impossibilita 0 aparecimento das produ¢des das consoantes
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no balbucio de bebés. Portanto, criangas com valores de Sll 65 no intervalo
Intsize-s5, @ medida que aumenta a distancia entre fonte sonora e microfone
do AASI e consequentemente diminui o sinal de entrada, tém o acesso para
sons de fala prejudicado.

As médias das diferencas entre os valores de Sll 55 e Sll 65 mostram
que, para os Gr1 e Gr2 (menores meédias), o aumento da distancia ou a
diminuicdo do sinal de entrada pode n&o significar prejuizos para a
audibilidade, visto que, nestes casos, a amplificacdo tem limitacbes ao
proporcionar o acesso a sons de fala até mesmo para intensidade
conversacional (65dB NPS), sendo esses os casos com indicagdo para
implante coclear (IC).

Nos Gr3 e Gr5, as médias das diferengas foram maiores que as dos
Gr1 e Gr2 e similares entre si e assim foram agrupadas, indicando que
criangas com essas caracteristicas audiologicas tendem a perder
audibilidade com o aumento da distancia. Mas é necessario avaliar as
caracteristicas das perdas auditivas.

Como exposto anteriormente, nas diferencas entre os valores de SlI
75 e Sl 65, as perdas auditivas com configuragdo descendente acentuada
ou em rampa (Gr3) podem nao ser bem representadas, em relagdo a
audibilidade e a inteligibilidade de fala, pelos valores de Sll. Na analise de
correlacdo entre as diferencas de Sll 55 e Sll 65 e os limiares auditivos nas
frequéncias estudadas, obteve-se que todas as frequéncias tém forte
correlacdo com as diferencas, com maiores coeficientes para as frequéncias
2000 e 4000 Hz, indicando mais uma vez a importancia da configuragédo da
perda auditiva para os indices de inteligibilidade de fala.

As perdas auditivas do Gr5 sdo aquelas com valores de Sll 65 no
intervalo Intg;=56. Na analise das diferencas para a intensidade de 55dB
NPS, observou-se que, a partir de um valor de Sll 65, aproximado, de
56,4%, as diferencas tendem a diminuir, indicando que, para criangas com
audibilidade maior ou igual a 56%, conforme a audibilidade para a
intensidade 65dB NPS melhora, menos se perde quando a intensidade do

sinal de fala diminui.
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No Gr5, a analise dos valores de Sll sem amplificagdo mostrou que as
perdas auditivas apresentaram Sl ndo amplificado variando entre um e
42%. Portanto, algumas orelhas apresentaram audibilidade sem
amplificagéo.

Para as familias de bebés e criangas com essas caracteristicas
audioldgicas, muitas vezes é dificil compreender as consequéncias da perda
auditiva para o desenvolvimento da linguagem, pois com esse grau de perda
auditiva, o bebé pode responder para o som, gerando duvidas quanto a
necessidade do uso da amplificagéo.

Nas fases iniciais do desenvolvimento, os bebés estdo no colo, o que
facilita o acesso aos sons de fala, pois a distancia entre a mae ou quem fala
com o bebé n&o prejudica a intensidade do sinal. No entanto, quando a
crianga passa a engatinhar e depois a andar, a distancia aumenta e grande
parte do sinal de fala é perdido. Nessa fase, a deficiéncia de audi¢ao torna-
se evidente, pois a falta de resposta a sons de fraca intensidade, reflete no
desenvolvimento da linguagem. As primeiras palavras podem surgir, mas o
descompasso entre o desenvolvimento da linguagem e a idade cronoldgica
mostra para os pais o prejuizo de nao usar a amplificagao.

Nesse sentido, o Sl pode ser usado para explicar e ilustrar a
deficiéncia de audigdo do bebé durante o inicio do processo de selecao e
indicacdo dos aparelhos de amplificacdo para que o0s pais possam
compreender as consequéncias da perda auditiva e as limitacbes da
amplificacdo para o desenvolvimento de linguagem em cada caso e, assim,
aderir ao uso da amplificacdo com consisténcia, desde os primeiros meses
do processo de interveng¢ao fonoaudioldgica.

Haggard e Primus (1999) referiram que usar o audiograma com a
classificagao tradicional da perda auditiva — grau leve, moderado - na
orientacdo sobre a perda auditiva faz, consistentemente, que os pais
subestimem o impacto da perda auditiva para o desenvolvimento de
linguagem de seu filho.

Esses resultados mostram a importdncia dos cuidados e da
sensibilidade que o fonoaudidlogo deve ter ao transmitir para os pais

questdes sobre a perda auditiva.
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Buscar maneiras de orientacdo que facilitem a explicacdo pelo
profissional e o entendimento dos pais sobre a relacdo entre a audigao e
desenvolvimento de linguagem é de grande valia no inicio do processo
terapéutico e contribuira para adesao do uso da amplificagdo, conforme
relatou Moeller et al (2009).

Mueller e Hall (1998) apontaram o uso do indice de audibilidade como
uma ferramenta de auxilio na orientacdo sobre a perda auditiva, o que
facilita a explicagdo sobre quaisquer sons de fala, audiveis ou ndo, em cada

caso, com ou sem a amplificagao.

5.5 Conclusoes

* Com a alteragéo da intensidade do sinal de entrada observou-se que os
valores de Sll mudam e os sujeitos dos grupos se deslocam entre os
intervalos estabelecidos a partir do SIl 65. Portanto, a alteracdo da
distancia entre a fonte sonora e o microfone do AASI afeta os valores do
indice de inteligibilidade de fala. Observou-se ainda que alguns grupos

sdo mais afetados que outros:

* Orelhas com caracteristicas audiolégicas como as do Gr4, com
valores de SllI 65 entre 36 e 55%, apresentaram maiores diferengas
entre os valores de Sll 65 e valores de Sll 75 e Sll 55. Portanto,
para bebés e criangcas com essas carateristicas audioldgicas,
essas diferengas podem representar importante mudanga para o
indice de inteligibilidade de fala, prejudicando o acesso aos sons

de fala de fraca intensidade.

* Orelhas com caracteristicas audiolégicas como as do Gr1 e Gr2
com valores de Sll 65 até 35%, apresentaram menores diferencas
entre os valores de Sll 65 e os valores de SlI 75 e Sl 55, deixando
evidentes as limitacbes da amplificacdo para o acesso a todos os
sons de fala. Portanto, para bebés e criancas com essas

carateristicas audiolégicas, compreender os limites de amplificacdo
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inerentes as caracteristicas audiolégicas pode fornecer
informagdes e justificativas para a indicagdo do implante coclear

logo nos primeiros meses de intervengéo fonoaudiologica.

* Orelhas com caracteristicas audiologicas como as do Gr5 podem
apresentar valores de Sl ndo amplificado préoximos a 40%.
Portanto, bebés e criangas com essas carateristicas audiolégicas
podem responder para som sem amplificacdo, dificultando o
entendimento da familia em relacdo a importancia do uso da
amplificagdo. O uso do Sll, nestes casos, visa também auxiliar o
fonoaudidlogo a ilustrar para a familia os efeitos da perda auditiva
para o desenvolvimento de linguagem e, assim, favorecer a adesao
ao uso da amplificagcdo logo nos primeiros meses do processo de

intervencao fonoaudiolégica.

* Considerar o grau da perda auditiva juntamente com a
configuragcdo audiométrica € um fator importante para a analise dos
valores de Sll. Perdas auditivas de configuragdo descendente (Gr3)

podem nao ser bem representadas pelos valores de SlI.
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6. Estudo 3

Valores de referéncia para o Sll — indice de inteligibilidade de fala —
amplificado de acordo com a regra prescritiva DSLm([i/o]v5

6.1 Introducao

Os parametros de amplificacdo adequada devem considerar
audibilidade e inteligibilidade de fala sem desconforto e com qualidade
sonora em todas as condi¢des do ambiente (Almeida, 2011). Nesse sentido,
a etapa de verificagdo é de fundamental importancia para conferir e ajustar
caracteristicas da amplificacdo em cada caso, apos a programacgao dos
aparelhos de amplificacdo sonora (AASI) por meio dos softwares dos
fabricantes.

De acordo com Seewald et al. (2008) e Rezende, Figueiredo e
Novaes (2012), n&o verificar os aparelhos de acordo com regras prescritivas
baseadas em evidéncia, € negligenciar a importédncia da audibilidade de
todos os sons de fala com qualidade para os usuarios de AASI,
principalmente na populagdo pediatrica em fase desenvolvimento de
linguagem e que nao é capaz de referir sobre a qualidade sonora.

A regra prescritiva DSL foi idealizada para atender as necessidades
acusticas da populacao pediatrica, partindo do principio de que os sons de
fala sdo os mais importantes (Seewald, 1994; Scollie et al., 2005). A versao
atual da regra € a DSLm][i/o]v5, disponivel em algumas marcas de aparelhos
de amplificagdo e em alguns equipamentos de verificacdo de AASI.

Nesse sentido, avaliar a adequacao da amplificagdo de acordo com a
regra prescritiva, torna-se uma etapa indispensavel do processo de selegéo
de AASI.

indices que estimam a inteligibilidade de fala podem contribuir para a
andlise qualitativa na etapa da verificagdo. O calculo do Sll — indice de
inteligibilidade de fala — é disponibilizado em alguns equipamentos de
verificacdo de ASSI automaticamente, a partir das curvas de respostas em
funcdo de frequéncias da amplificacdo verificados para diferentes

intensidades do sinal de entrada .
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O Sll tem alta correlagdo com a inteligibilidade de fala, pois determina
a porgao da fala que é audivel e util para o ouvinte (ANSI S3.5 - 1997,
[R2012]). Pode ser usado, também, como uma medida para avaliar a
adequacdo da amplificacdo (Bagatto et al., 2011), além de prever a
interferéncia da distancia para a audibilidade dos sons de fala em cada caso
e, assim, orientar o clinico e a familia quanto as estratégias terapéuticas que
garantam o acesso de todos os sons de fala (Figueiredo e Novaes, 2013)®

Nesse sentido, conhecer valores de referéncia para o indice de
inteligibilidade de fala relacionado as caracteristicas da perda auditiva,
considerados as limitagbes da amplificagao inerentes aos diferentes graus e
configuragbes das perdas auditivas, pode ser de grande valia na rotina da
clinica fonoaudioldgica.

Assim, o objetivo deste estudo foi construir curvas de referéncia para
valores de SlI amplificado com sinal de fala nas intensidades de 55 e 65dB
NPS, considerando as diferengas entre os alvos prescritos pela regra
DSLmIi/o]v5 e as curvas de resposta, em funcdo de frequéncias obtidas na
verificacdo dos AASI, como critério para uma amplificacdo adequada,
observando as limitagdes da amplificacdo para os diferentes graus e

configuragdes de perda auditiva.

6.2 Método

6.2.1 Local da pesquisa e preceitos éticos

Este estudo foi realizado no Centro Audicdo na Crianga (CeAC),
ligado a Divisao de Educagao e Reabilitagdo dos Disturbios da Comunicagéo
da Pontificia Universidade Catdlica de Sado Paulo — DERDIC/ PUC-SP, ao
Programa de Estudos Pdés-Graduados em Fonoaudiologia/ Linha de
Pesquisa Audicdo na Crianca, da Faculdade de Ciéncias Humanas e da
Saude da PUC-SP. Trata-se de um servico de alta complexidade
credenciado pelo Sistema Unico de Satude (SUS), que oferece atendimento
a criangas com suspeita ou deficientes auditivas abaixo dos trés anos de
idade.

' SlI- indice de inteligibilidade de fala em criangas com deficiéncia de audigéo: relagéo intensidade e distancia
(Capitulo 5)
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Parte de um projeto de estudo mais abrangente sobre o processo de
selecao de aparelhos de amplificacdo sonora para bebés nos primeiros anos
de vida, este projeto seguiu os preceitos estabelecidos no cédigo de ética
para pesquisa com seres humanos, e foi aprovado pelo comité de ética da

PUC- SP, conforme protocolo de pesquisa n° 337/2010.
6.2.2 Sujeitos da pesquisa

Participaram do estudo 41 pacientes, com idades entre trés e 80
meses, dos quais, seis (14,6%) com até 12 meses de idade e 11 (26,8%)
entre 12 e 24 meses, todos com diagnostico de deficiéncia auditiva
sensorioneural de qualquer grau e configuragédo, que realizaram o processo
de selecao de aparelho de amplificagdo sonora durante o ano de 2011,
totalizando 78 orelhas para analise. Foram excluidas da analise duas
orelhas de sujeitos usuarios de implante coclear, duas orelhas de dois
sujeitos com anacusia. Para todas as criangas foram indicados aparelhos de

amplificagdo sonora nao-lineares.

As orelhas analisadas foram classificadas conforme os grupos
sugerido por Figueiredo e Novaes, 2013'". O Quadro 3 resume as
caracteristicas audiolégicas de cada grupo.

Quadro 3 — Classificagdo das perdas auditivas por grupo segundo Figueiredo e
Novaes (2013)

Grupos | Caracteristicas audioldgicas

Gr1 Grau profundo/configuragdes horizontal

Gr2 Grau profundo/configuragdes descendentes leve

Gr3 | Grau profundo/configuragdes descendentes
acentuadas ou em rampa

Gr4 | Grau severo e profundo até 90dB NA/
configuragdes horizontais e descendentes leve
Gr5 | Grau moderado e severo até 66dB NA/
configuragdes horizontais e descendentes leve

Tg Analise comparativa da classificagdo de perdas auditivas pela dindmica da relagcdo grau e configuragéo, e o
Indice de Inteligibilidade de Fala (Sll) amplificado, usando a regra prescritiva DSLm[i/o]v5 (Capitulo 4)
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6.2.3 Material
* Para verificagcdo dos AASI:

Equipamento modelo Verifit da marca Audioscan (Verifit®Audoscan).

Trata-se de um analisador de aparelhos de amplificagdo sonora que
verifica o desempenho eletroacustico dos AASI em acoplador 2cc e
mensuragdes com microfone sonda.

Para as medidas de verificagcdo em acoplador ou in situ, a partir das
curvas de respostas dos AASI, em funcdo das frequéncias obtidas com um
sinal de entrada de fala, o equipamento calcula valores de SIl em
porcentagem, para uma entrada de 65dB NPS sem amplificagdo, e, com
amplificagcéo, para diferentes entradas de estimulo de fala, nas intensidades
de 40 a 75dB NPS. O calculo realizado pelo equipamento usa o método de
1/3 de oitava de frequéncias descrito pela ANSI S3.5-1997 sem considerar a
banda de frequéncias de 160 Hz e sem ruidos mascarantes, ou seja, o
equipamento calcula o SlI para um ambiente ideal de escuta (Audioscan,
2010).

Os valores de SllI sdo representados em uma escala de zero a 100%,
em que zero significa nenhuma audibilidade e 100, audibilidade para todos
os sons de fala.

O estimulo usado para a verificacdo dos AASI em todas as medidas

foi o Standard-speech (Speech-std 1) — Carrot passage.

* Para programacéo dos AASI:
Programa NOAH System 3.0 com softwares dos fabricantes de AASI

e a interface de programacéo Hi-Pro USB.

6.2.4 Procedimentos

6.2.4.1 Determinagao dos limiares auditivos para analise

Os limiares auditivos utilizados na programacao (LP) dos aparelhos
foram determinados a partir da avaliagdo audiolégica, conforme o protocolo
estabelecido pela equipe da instituicdo. Ja os limiares utilizados na analise
foram: 250, 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. Quando a resposta para as
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frequéncias eram ausentes até o limite dos equipamentos, o valor
considerado foi o registrado no software Noah® para programagido dos
AASI, que, em geral, utiliza os valores maximos do audidmetro AC-33 da
Interacoustics, a saber: para a frequéncia 250 Hz, o maximo do equipamento
€ 105 dB; para 500 Hz,110 dB; para 1000, 2000 e 4000 Hz, 120dB. Para as
orelhas em que a frequéncia 250 Hz néo foi registrada, o limiar 250 Hz foi

considerado igual a frequéncia 500Hz.

6.2.4.2 Obtencao valores SlI

A partir dos limiares estabelecidos no processo diagnostico, foram
selecionados e programados aparelhos de amplificagdo sonora, a partir da
regra prescritiva DSLm[i/o]vb. Foram realizadas medidas RECD com os
moldes auriculares. Quando isso nao foi possivel, utilizaram-se os valores
preditos pelo equipamento Verifit®Audioscan.

Com limiares auditivos e RECD (medido ou predito), os AASI foram
programados por meio do software das respectivas empresas dos
aparelhos. Recursos como compress&o ou transposicdo de frequéncias?,
quando disponiveis para o modelo de AASI, foram desativados.

No equipamento, Verifit®Audioscan, foram realizadas medidas de
verificacdo para sons de fala de 55, 65 e 75dB NPS e para saida maxima
MPO (90dB NPS). Para a determinac&o dos valores semelhantes entre as
caracteristicas eletroacusticas de ganho e saida prescritas no software
DSLm[i/o]v5 e os valores encontrados nos AASI, foi utilizada a diferenga de
3dB positivos ou negativos. Scollie (2007) referiu que ultrapassar esses
valores pode significar super ou subamplificagéo.

Neste estudo foram analisados os valores de SlI para estimulo de fala
de 55 e 65dB NPS.

No processo de verificagdo dos AASI foram obtidos os valores de Sli

para cada orelha estudada, totalizando 156 valores de SlI.

% Transposicéo de frequéncias: transpor sons inaudiveis em frequéncias altas para uma zona frequencial baixa.
Compresséao de frequéncias: comprimir a largura de banda de frequéncias de saida do sinal em uma proporgao
especifica em que haja audibilidade (Glista et al, 2009).
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6.2.5 Analise de dados
6.2.5.1 Analise das diferengcas entre alvo e a curva de resposta
em fungao de frequéncias obtida na programacao dos AASI
Foram analisadas as diferengas entre o alvo determinado pela regra
prescritiva DSLm[i/o]v5 e as curvas de resposta em funcdo de frequéncias
obtida na verificacdo dos AASI nas cinco frequéncias estudadas (250, 500,
1000, 2000 e 4000 Hz) e calculadas as porcentagens de orelhas com

diferenga maior que 3 dB, em mddulo, em cada frequéncia e grupo.

6.2.5.2 Construgao de curvas de referéncia para valores de Sll 55
e 65 dB NPS

Para descrever a relacdo entre Sll 65 e a média dos limiares nas
frequéncias 500, 1000 e 2000 Hz e entre Sll 55 e a média nas frequéncias
500, 1000 e 2000 Hz foram ajustados modelos de regressao. A partir dos
resultados obtidos no ajuste dos modelos citados foram construidas curvas
de referéncia para Sll 65 e SlI 55 (Harris e Boyd, 1995).

6.3 Resultados

6.3.1 Anadlise das diferengas entre alvo e a curva de resposta em
funcao de frequéncias obtida na programacgao dos AASI

E na etapa de verificagdo dos AASI que se avalia se as
caracteristicas eletroacusticas dos aparelhos de amplificagcdo estdo de
acordo com a regra prescritiva selecionada (DSLm[i/o]vS) para cada
paciente.

A partir das curvas de resposta de frequéncias dos AASI obtidas no
processo de verificagdo, para as diferentes intensidades de estimulos de
teste, foi possivel obter os valores do Sll e avaliar a adequacao dos AASI a
regra prescritiva. Todos os AASI (78) foram ajustados o mais proximo
possivel do alvo prescrito pela regra, para as trés intensidades de estimulo
medida e a saida maxima (MPO).

Na Figura 10 estdo representadas as diferengas entre os alvos
desejados, de acordo com DSLm[i/o] v5, e os valores obtidos na verificagdo

dos AASI, por frequéncia e por grupo para as intensidades de 65dB NPS.
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Foram acrescentadas linhas horizontais representando os limites de 3dB

positivo e negativo, como sugerido por Scollie (2007).
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Figura 10 — Diferencas entre o alvo desejavel e o obtido na verificagao dos
AASI por frequéncia e por grupo para intensidade de 65dB NPS

E possivel observar que, na frequéncia 4000 Hz, todas as orelhas dos
Gr1, Gr2 e Gr3 tém diferengca menor (mais negativa) que -3 (ou ainda, o
modulo da diferenca é maior que 3), sugerindo limitagcdo da amplificacéo
inerente as caracteristicas audiologicas para as frequéncias mais altas.

Na Tabela 18 estdo as porcentagens de orelhas com valor absoluto
da diferenga maior que 3, em cada grupo e frequéncia para intensidade de
65dB NPS.
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Tabela 18 - Porcentagens de orelhas com valores absoluto da diferenga maior que
3 por grupo e frequéncia para intensidade de 65dB NPS (n=78)
Frequéncia (kHz)

Grupo 0,25 0,5 1 2 4
Gr1 9 18,1 27,2 72,7 100
Gr2 9,1 0 0 50 100
Gr3 0 0 0 42,8 100
Gr4 0 0 0 16,6 33,3
Gr5 0 0 0 14,2 71

Total 3,8 2,5 3,8 35,9 62,8

Nota-se que, de forma geral, as maiores porcentagens de diferengas
maiores que 3, em valor absoluto, ocorreram nas frequéncias 2000 e 4000
Hz. Essas porcentagens sdo menores nos Gr4 e Gr5, grupos compostos, em
maioria, por perdas auditivas de grau severo e moderado, 0s quais possuem
area dindmica da audigcao possivel de adequar a curva de reposta do AASI
para a intensidade do sinal de entrada de 65dB NPS. Porém, observa-se
ainda um déficit nas frequéncias mais altas (2000 e 4000Hz), n&do € possivel
alcangar o alvo desejado pela regra em algumas orelhas nessas
frequéncias.

Na Figura 11 estdo representadas as diferengcas entre o alvo
desejavel, de acordo com DSLm][i/o]v5, e o alvo obtido na verificagdo dos
AASI, por frequéncia e por grupo para as intensidades de 55 dB NPS. Foram
acrescentadas linhas horizontais representando os limites de 3dB positivo e

negativo, conforme sugerido por Scollie (2007).
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Figura 11 — Diferengas entre o alvo desejavel e o obtido na verificagdo dos AASI
por frequéncia e por grupo para intensidade 55dB NPS

Observa-se que, também para a intensidade de 55dB NPS, na
frequéncia 4000 Hz, todos os individuos dos Gr1, Gr2 e Gr3 tém diferencga
menor (mais negativa) que -3 (ou ainda, o modulo da diferenga é maior que
trés). Observa-se ainda que, de forma geral, para as orelhas dos Gr1, Gr2 e
Gr3, nas frequéncias de 250, 500 e 1000 Hz a diferenca foi maior (mais
positiva) que 3dB, sugerindo que nas perdas auditivas de pior grau, com
campo dinamico reduzido, as curvas de resposta em funcao das frequéncias
para sinal de entrada mais fraco (55dB NPS) ultrapassam os valores
prescritos, pois é necessario o aumento do ganho para as intensidades de
entrada mais fortes (65dB e 75dB NPS) e, na maioria dos casos, os valores
prescritos para sons de fraca intensidade estdo préximos dos limiares

auditivos ou abaixo, fora do campo dinamico da audigao.
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Na Tabela 19 sdo encontradas as porcentagens de orelhas com valor
absoluto da diferenga maior que 3 (positivo ou negativo), em cada grupo e
frequéncia para intensidade 55dB NPS.

Tabela 19 - Porcentagens de orelhas com valores absoluto da diferenga maior que
3 por grupo e frequéncia para intensidade 55 dB NPS (n=78)

Frequéncia (kHz)

Grupo 0,25 0,5 1 2 4
Gr1 63,3 54,5 36,3 27,2 100
Gr2 454 81,8 59 22,7 100
G3 0 28,5 28,5 28,5 100
Gr4 0 25 8,3 12,5 33,3
Gr5 7,14 0 7,14 7,14 14,2

Total 23 41 28,2 17,9 64,1

Nota-se que, no total, as porcentagens de diferenga maior que 3, em
valor absoluto, foram maiores que as diferengas obtidas na analise de 65dB
NPS.

Os Gr1, Gr2 e G3 apresentaram maiores porcentagens de diferenca

maior que 3 em relacéo aos Gr4 e Gr5.

6.3.2 Construgao de curvas de referéncia para Sll 55 e Sll 65

A partir das analises realizadas com os aparelhos de amplificagcao
ajustados o mais proximo possivel dos valores prescritos pela regra
DSLm[i/o] v5, foram construidas curvas de referéncia para valores de SlI
amplificado 65 e 55dB NPS, com o objetivo de disponibilizar uma ferramenta
que auxilie o clinico a avaliar a adequacédo da amplificacdo de acordo com
as caracteristicas da perda auditiva a partir dos valores de SlI.

Para a construcédo das curvas de referéncia para os valores de Sl 55
e SlI 65 foi utilizada a média das frequéncias 500,1000 e 2000 Hz.

A escolha dessas frequéncias para a construcdo das curvas de
referéncia dos valores de Sl amplificado para as intensidades 65 e 55 dB
NPS, deve-se ao fato de que, em muitos casos, ndo temos disponivel no
inicio do processo de indicagdo dos AASI os limiares auditivos em todas as
frequéncias

Os diagramas de dispersao do Sl 55 e Sll 65 e a média dos limiares

nas frequéncias 500, 1000 e 2000 Hz s&o encontrados na Figura 12.
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Figura 12 — Diagramas de dispersdo do Sll 65 (superior) e SllI 55 (inferior) e a
média dos limiares auditivos nas frequéncias 500, 1000 e 2000 Hz

A relagéo entre o Sll 55 e a média do limiar nas frequéncias 500,
1000 e 2000 Hz pode ser ajustada pela equagao abaixo:
Sll 55 ajustado = 147,8 — 2,06 x média do limiar + 0,007 média do limiar 2.
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Os resultados obtidos no ajuste do modelo estdo resumidos na
Tabela 20.

Tabela 20 - Resumo dos resultados obtidos no ajuste do modelo de regresséo com
Sl 55 como variavel resposta e a média dos limiares nas frequéncias 500, 1000 e
2000 Hz como variavel explicativa

Variavel Coeficiente Erro padrao p R?
Constante 147,8 6,54 <0,001 0,96
Média -2,06 0,17 <0,001
Média 2 0,007 0,001 <0,001

Curvas de referéncia de 95% para o Sll 55 em funcdo da média dos
limiares em 500, 1000 e 2000 Hz estéo representadas na Figura 13. O limite
superior e o inferior para Sll 55 para um determinado valor da média do

limiar sdo dados por:

Limite superior = 147,8 — 2,06 x média do limiar + 0,007 média do limiar 2 + 1,96 * \/16

Limite inferior = 147,8 — 2,06 x média do limiar + 0,007 média do limiar 2 + 1,96 * /16 ,

onde 16 € o quadrado médio do residuo obtido no ajuste do modelo de

regressao.
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Figura 13 — Curvas de referencia de 95% para o Sll 55 em fungao da média dos
limiares nas frequéncias 500, 1000 e 2000 Hz
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A relagéo entre o Sll 65 e a média do limiar nas frequéncias 500,
1000 e 2000 Hz pode ser ajustada pela equagéo abaixo:
Sll 65 ajustado = 131,3 — 1,09 x média do limiar.
Os resultados obtidos no ajuste do modelo estdo resumidos na

Tabela 21.

Tabela 21 - Resumo dos resultados obtidos no ajuste do modelo de regresséo com
Sl 65 como variavel resposta e a média dos limiares nas frequéncias 500, 1000 e
2000 Hz como variavel explicativa

Variavel Coeficiente Erro padrao p R?
Constante 131,30 1,63 <0,001 0,98
Média 500,1 e 2 -1,09 0,02 <0,001

Curvas de referéncia de 95% para o Sll 65 em funcdo da média dos
limiares em 500, 1000 e 2000 Hz est&o representadas na Figura 14. O limite
superior e o inferior para Sll 65 para um determinado valor da média do
limiar sdo dados por:

Limite superior = 131,3 — 1,09 x média do limiar + 1,96 * \/ﬁ
Limite inferior = 131,3 — 1,09 x média do limiar - 1,96 * \/ﬁ
O valor 10 nas expressdes acima corresponde ao valor do quadrado

meédio do residuo obtido no ajuste do modelo de regressao.

Log Média do SII 65

— — - Limite inferior
Limite superior

90+

80

704

60

50

SII 65 (%)

40+

30+

20

30 40 50 60 70 80 90 100
Média do Limiar

Figura 14 — Curvas de referencia de 95% para o Sll 65 em fungao da média dos
limiares na frequéncias 500, 1000 e 2000 Hz
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6.4 Discussao

Neste estudo, a partir do procedimento de verificagdo, foi possivel
adequar as curvas de repostas de frequéncias dos AASI para diferentes
intensidades de sinal de entrada, para cada orelha, de acordo com a regra
prescritiva DSLm[i/o]lvs. Os valores de SIl foram obtidos de uma
programagao com as curvas de resposta de frequéncias dos AASI o mais
proximas possivel do alvo.

Quando se observa a relagdo alvo-saida para regra DSLm[i/o]v5,
nota-se que, nos grupos com maiores perdas auditivas, as diferengas entre
alvo e saida sdao maiores. Isso se deve as limitagdes dos aparelhos de
amplificagcdo sonora inerentes as perdas auditivas com campo dinédmico
reduzido. Observa-se também que a frequéncia 4000 Hz é a que mais
apresenta diferenca entre alvo e saida, exceto no Gr5, no qual encontramos
limiares de até 85dB NA e uma orelha em 95 B NA.

A anadlise das diferengas entre alvo e saida do AASI mostrou as
limitacbes da amplificacdo em determinadas frequéncias e para
determinados graus e configura¢des de perda auditiva.

Pobde-se observar que nos Gr1 e Gr2 para a intensidade de um sinal
de entrada de 65 dB NPS, todas as frequéncias apresentaram diferencas
entre o alvo prescrito e a resposta do AASI, principalmente nas frequéncia
2000 e 4000Hz, em que as diferengas foram maiores e negativas.

Para a intensidade do sinal de entrada de 55dB NPS, as
porcentagens de orelhas com valores absolutos foram maiores, comparando
aos resultados com o sinal de entrada 65dB NPS.

Para as frequéncias até 1000Hz obtiveram-se diferengas positivas
maiores que 3dB entre o alvo e a curva de resposta em funcado de
frequéncias do AASI, pois, para adequar a curva de reposta do AASI aos
alvos prescritos para o sinal de entrada 65dB NPS, é necessario aumentar o
ganho no maximo da poténcia do AASI. Consequentemente, os sons de
fraca intensidade ultrapassam os valores prescritos que, em geral, estdo fora

da area dinamica da audi¢do, gerando as diferengas observadas.
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Nos Gr1 e Gr2, a programacédo do aparelho de amplificagdo parece
ser efetiva somente para acesso aos sons de forte intensidade. Os AASI nao
proporcionam audibilidade para sons de fraca intensidade.

Nos Gr3, Gr4 e Gr5, foram observadas diferencgas entre alvo prescrito
e o valor obtido na verificagcdo do AASI, nas frequéncias 2000 e 4000 Hz
para a intensidade 65dB NPS.

No Gr3, as porcentagens dos valores absolutos foram maiores. Nos
Gr4 e Gr5, as porcentagens dos valores das diferengas foram menores,
indicando que existem limitagdes da amplificacdo nas frequéncias mais
altas, mesmo para perdas auditivas com menores meédias de limiares
auditivos.

Alguns modelos e marcas de aparelhos de amplificagdo sonora
disponibilizam a tecnologia de compressao ou transposicédo de frequéncia
gue possibilita 0 acesso aos sons de fala com caracteristicas acusticas nas
frequéncias altas.

Estudos sobre essas tecnologias, que propiciam audibilidade para
sons de fala nas frequéncias altas, como /s/ e /[/, foram realizados afim de
avaliar a melhora da inteligibilidade de fala (Amos e Humes, 2007; Glista et
al, 2009; Glista, Scollie e Sulkers, 2010; Mccreery, 2012). O presente estudo
ndo considerou esta tecnologia na analise dos valores de Sll gerados na
verificacao dos ASSI.

Portanto, em relacdo a adequacao das curvas de resposta em fungcao
de frequéncias dos aparelhos de amplificacdo em relagdo ao alvo prescrito,
obteve-se que: para as perdas auditivas com caracteristicas dos Gr1, Gr2 e
Gr3, a programacédo dos aparelhos de amplificagdo precisa estar o mais
préximo possivel do alvo prescrito para garantir que sons de forte
intensidade estejam dentro da area dindmica da audigdo até pelo menos a
frequéncia 1000 Hz, sabendo que, para o sinal de entrada mais fraco (55dB
NPS), os valores podem ultrapassar o prescrito (até 1000Hz); para orelhas
com perdas auditivas com caracteristicas dos Gr4 e Gr5, a programagéo
precisa estar com até 3dB de diferenga positivos ou negativos nas
frequéncias de 250 a 1000 Hz e o mais préximo do alvo prescrito nas
frequéncias de 2000 a 4000 Hz para as entradas de 65 e 55 dB NPS.
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Tais dados estdo de acordo com o exposto por Bagatto et al. (2011),
que referiu critérios para a adequagao da amplificagdo em diferentes graus
de perda auditiva com o objetivo de estabelecer valores de referéncia para o
Sl na elaboracdo de protocolo de avaliagdo de resultados do
desenvolvimento de criancas deficientes auditivas com idade entre zero a
seis.

A verificagdo dos AASI na populacdo pediatrica € condigdo
indispensavel para averiguar a adequagao dos aparelhos de amplificacéo
sonora para cada caso. Estudos como os de Seewald et al (2008) e
Rezende, Figueiredo e Novaes (2012) comprovaram a necessidade da
verificagcdo para avaliar a audibilidade adequada para cada caso, sendo
indicado o uso de regras prescritivas baseadas em evidéncia cientifica como
a DSLm][i/o] v5 e ndo o uso das regras dos fabricantes de AASI.

A partir das analises, construiram-se curvas de referéncia de valores
de Sl 65 e Sl 55 para auxiliar os fonoaudidlogos na avaliagdo da
adequacao da amplificagao para cada caso.

Os dados encontrados neste estudo relativos as curvas de referéncia
para valores de Sll 65 estdo de acordo com a curva proposta por Bagatto et
al. (2011). Os autores estudaram os valores de Sll e determinaram valores
de referéncia para a intensidade conversacional (65dB NPS).

Além das curvas de referéncia para 65dB NPS, neste estudo, foram
determinados também os valores de referéncia para a intensidade de
entrada de 55dB NPS, para avaliacido da amplificacdo para os sons de fala
de fraca intensidade.

As analises foram realizadas a partir da média das frequéncias 500,
1000 e 2000 Hz devido ao fato de que, muitas vezes, no inicio do processo
de selecdo dos AASI em criangas, temos disponiveis, primeiramente, essas
frequéncias. Os protocolos de diagndstico audioldgico pediatrico ressaltam
que as frequéncias 500 e 2000 Hz sdo minimamente necessarias para
estabelecer grau e configuracdo de perda. Portanto o inicio do processo de
intervencdo com a indicagado dos AASI se da com os limiares auditivos nas

frequéncias disponiveis (AAA, 2012).
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As curvas de referéncia de valores de Sll podem ser incluidas nos

protocolos de selecédo e indicacdo de aparelhos de amplificagdo sonora e

acompanhamento audiolégico para avaliar a adequagao da amplificagéo,

assim como sugeriu Bagatto et al. (2011).

6.5 Conclusoes

Para as perdas auditivas com caracteristicas dos Gr1, Gr2 e Gr3 a
programacao dos AASI, de modo geral, atinge o alvo prescrito para a
entrada de 65 dB NPS até a frequéncia 1000 Hz nos Gr1 e Gr2 e até
2000 Hz no Gr3. Devido ao campo dinamico da audicido muito reduzido e
a necessidade de priorizar o sinal de entrada conversacional (65dB
NPS), a curva de resposta em fun¢do de frequéncias para a entrada de

55dB NPS acabam ultrapassando os valores prescritos;

Para orelhas com perdas auditivas com caracteristicas dos Gr4 e Gr5, a
programacao dos AASI, de modo geral, atinge o alvo prescrito, com até
3dB de diferenga positivos ou negativos nas frequéncias de 250 a 2000
Hz para as entradas de 65 e 55dB NPS. No entanto, na frequéncia 4000
Hz, pode n&o ser possivel alcancar o alvo prescrito. Para esses casos, &
necessario que a resposta do AASI esteja o mais proximo do alvo, na
frequéncia 4000 Hz, para as entradas 65 e 55 dB NPS;

Curvas de referéncia com valores de Sll amplificado para as intensidades
65 e 55 dB NPS, foram construidas a partir dos critérios descritos nas
conclusdes acima. As curvas podem ser incluidas nos protocolos de
selecdo e indicacdo de aparelhos de amplificacdo sonora e
acompanhamento audiologico, para contribuir para a avaliagcdo da
adequacado da amplificagdo, de acordo com a regra prescritiva
DSLm[i/o]v5, mesmo quando os valores de Sll ndo podem ser medidos

em equipamentos especificos.
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7. ESTUDO 4

Processo de validagao da amplificagao em criangas com deficiéncia de
audicao: Indice de inteligibilidade de fala - Sll - e comportamento
auditivo

7.1 Introducgao

Em se tratando do desenvolvimento do sistema nervoso auditivo
central (SNAC), sabe-se que as habilidades auditivas sdo adquiridas de
maneira sequencial. Nos primeiros meses de vida, o bebé fica atento aos
padroes vocais que caracterizam e identificam um falante para,
posteriormente, reconhecer palavras e frases (Werner, 2002, 2007). Nesse
sentido, para desenvolverem satisfatoriamente as habilidades auditivas e de
linguagem ¢é importante que bebés e criancas estejam expostos a
estimulacdo sonora de qualidade, em ambiente adequado. Qualquer
interferéncia do acesso ao som pode prejudicar o desenvolvimento de uma
crianga, seja a interferéncia de um ambiente muito ruidoso e inadequado ou
qualquer tipo e grau de perda auditiva.

Flexer (1998) cunha o termo “efeito bola de neve” no desenvolvimento
da linguagem da crianca, quando ha diagnostico da deficiéncia auditiva e/ ou
a intervencao tardia, ou quando a crianga ndo usa de forma adequada os
aparelhos de amplificagdo sonora (AASI) ou implante coclear (IC).

O aprendizado das habilidades auditivas e de linguagem é sequencial
e cumulativo. Nao adquirir habilidades iniciais gera atrasos ao longo do
desenvolvimento, que prejudicam ou até impossibilitam a aquisicdo de
habilidades posteriores, ficando a crianga com diversas dificuldades de
linguagem que, futuramente, poderdo refletir prejudicialmente nas
habilidades de leitura e escrita.

De fato, simplesmente usar os AASI ou IC ndo assegura o
desenvolvimento de linguagem. A tecnologia dos dispositivos eletronicos
para deficiéncia de audicdo, adequados a perda auditiva de cada caso
propiciam audibilidade e inteligibilidade dos sons de fala, o que é primordial,

mas nao suficiente para o desenvolvimento da linguagem.
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Varios fatores estdo envolvidos na evolugdo do desenvolvimento
global das criangas. Pesquisas, que ao longo da ultima década, foram
realizadas para investigar quais fatores contribuiram para o desenvolvimento
de linguagem das criangas com deficiéncia auditiva (Yoshinaga-Itano, 2003;
Ching et al., 2007; Vohr et al., 2008; Moeller et al., 2009; Ching et al., 2010;
Yoshinaga-Iltano et al.,, 2010; Ching et al., 2011; Fitzpatrick et al., 2011;
Boons et al., 2012), concluiram que a idade no inicio da intervengao, a
adesao da familia ao tratamento, o uso consistente dos aparelhos auditivos,
0 nivel socioecondmico dos pais sdo variaveis importantes para que as
criangas alcancem um desenvolvimento satisfatério.

Os resultados das pesquisas sobre quais fatores determinam ou
contribuem para o desenvolvimento de linguagem das criangas com
deficiéncia auditiva, chamam a atencédo dos fonoaudiologos para tomadas
de decisdes clinicas e terapéuticas que visem o manejo e cuidados de tais
fatores com o objetivo de propiciar o desenvolvimento auditivo e de
linguagem caso a caso.

Sobre os varios estudos e discussdes em torno dos fatores que
determinam o desenvolvimento de linguagem de criangas com deficiéncia de
audicdo, Bamford (2010) referiu que se sabe o bastante para poder dizer
com confianga que a identificagdo precoce sozinha nao é suficiente para o
desenvolvimento de linguagem: a intervengdo fonoaudiolégica e o apoio
familiar sdo fundamentais.

A terapia fonoaudiolégica com a participacdo da familia desde os
primeiros meses de vida, € fundamental. Visa o desenvolvimento harménico
do bebé ou crianga com deficiéncia de audi¢cdo, por meio do manejo de
interferéncias ambientais, como ruido e distancia do falante, e tem como
objetivo aumentar o numero de oportunidades de interagdes verbais
(Figueiredo e Novaes, 2012)

A intervencdo fonoaudioldgica se inicia logo apos o diagnostico
audiologico, com a selecdo e a adaptacédo dos aparelhos de amplificacéo
sonora, o que envolve procedimentos de verificacdo e validagcdo da

amplificagdo para cada caso, assim como tomadas de decisbes clinico
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terapéuticas, junto com a familia, quanto a escolha da abordagem
educacional e outros encaminhamentos necessarios.

No entanto, obter resultados sobre o beneficio da amplificacdo para o
desenvolvimento de linguagem na populagdo abaixo de trés anos de idade,
nao € tarefa facil. As avaliagbes iniciais dependem, em grande parte, da
verificacdo das caracteristicas eletroacusticas da amplificagdo compativeis
com a prescricdo de ganho e saida, gerados pela regra DSLm][i/o], a partir
dos limiares auditivos e da medida da orelha real — RECD (Moodie et al.,
2007; Bagatto, Moodie e Scollie, 2010).

A audibilidade para os sons de fala pode ser inferido a partir do grau e
da configuragdo audiométrica e do valor estimado expresso em
porcentagem do ganho amplificado para inteligibilidade de sons de fala, por
meio do indice de Inteligibilidade de Fala (SIl — Speech Intelligibility Index)
(ANSI, 1997 [R2012]). No entanto, &€ na avaliagao funcional do beneficio dos
AASI que o processo de validagao da amplificacdo se consolida.

Segundo o protocolo de amplificagdo pediatrica American Academy of
Audiology (2003), a validacdo compreende a avaliagdo das vantagens e das
limitacbes das habilidades auditivas proporcionadas pela amplificacdo. A
validacéo - processo continuo realizado para assegurar que a crianga tenha
o melhor acesso aos sons de fala e para monitorar a qualidade da
amplificacdo — se inicia imediatamente apos a selecédo e a verificacdo dos
AASI. Para tanto, deve contar com avaliagdes em ambientes controlados e
no mundo real.

Humes (2012) referiu que a validagdo ndo € um procedimento
opcional, mas requerido no processo de selecdo. S&o questdes
fundamentais para os procedimentos de validagdo: Quais resultados devem
ser medidos? Como e quando devem ser medidos?

A pré determinacdo de comportamentos esperados (desempenho
auditivo) conforme audibilidade definida pelos limiares (capacidade auditiva)
pode ser considerada um dos aspectos mais importantes do inicio do
procedimento de validacdo. A relacdo entre o esperado e o obtido nesse
processo, € o que norteia as tomadas de decisao clinico-terapéuticas do

fonoaudidlogo.
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Nos casos de discrepancia, pode ser necessario rever a avaliagcao
audiologica, retomar procedimentos de verificagdo, ou avaliar fatores
psicossociais que possam estar interferindo nas respostas, como atraso no
desenvolvimento sensério motor e alteracbes de comportamento. Fatores
como o uso inconsistente do AASI nos periodos iniciais também podem
interferir na qualidade das respostas comportamentais para o som.

A experiéncia do profissional em avaliar as caracteristicas individuais
de cada caso, € 0 que estabelece quais as condicdes esperadas de
respostas auditivas e o desenvolvimento de cada crianga num determinado
tempo, ao longo do processo de intervengdo fonoaudiologica. S6 assim é
possivel orientar a familia quanto a desenvolvimento, reabilitacido e outros
encaminhamentos (Boons et al., 2012).

Tendo em vista as variaveis que influenciam o desenvolvimento das
criangas com deficiéncia de audicdo e a importdncia da validacdo no
processo de selecdo de AASI, e considerando o esperado e o observado
como resultado no inicio do processo de intervencdo, a validacdo visa
também nortear esse processo quanto as abordagens educacionais e
condutas clinicas, além de mostrar a familia a efetividade do tratamento e
contribuir para adesao ao tratamento.

Para a validagcdo da amplificacdo em bebés e criangas abaixo de trés
anos ha questionarios para avaliar o beneficio da amplificacdo em conjunto
com a familia, escola, terapeuta e todos os envolvidos com o tratamento da
crianga (Martinelli-lério e Menegotto, 2009). Esses questionarios abrangem
questbes que avaliam o desenvolvimento das habilidades auditivas e de
linguagem em diversas situagcdes e ambientes.

Quanto as medidas para a avaliagao da amplificacdo em bebés de até
dois anos de idade, temos disponiveis poucos procedimentos
sistematicamente descritos. O Programa de Implante Coclear de Bauru, em
2001, organizou um material com diversos procedimentos de avaliagdo do
beneficio da amplificacdo para pacientes de varias idades. Entre eles, a
“Avaliacdo Clinica do Comportamento Auditivo” orienta o profissional sobre
como observar o comportamento auditivo de bebés até 18 meses de idade,

descrevendo o posicionamento da crianga e do avaliador e os estimulos que
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devem ser utilizados, assim como um quadro-resposta para sistematizacao
das reagbes observadas. Tal procedimento sugere a observagdo do
comportamento auditivo com estimulos verbais (sons de Ling e outros) e n&o
verbais dados a 40cm de disténcia entre o avaliador e a crianga.

Os Seis Sons de Ling - /m/, /ul, /al, /il, [lle Is/- foram descritos (Ling,
2006) como um teste rapido, que permite avaliar o acesso para sons de fala.
Fornece uma verificacdo rapida e valida da habilidade das criancas para
detectar e identificar sons em toda a faixa de frequéncias do discurso. Para
tanto, Ling descreveu as duas formas de realizagdo do teste, nas quais se
solicita que a crianga levante a mao quando ouvir, ou use brinquedos de
encaixe, como na audiometria ludica (detec¢&o), ou ainda que repita o som
escutado (identificacdo). Ling sugeriu aplicar o teste a distancias de um
metro e trés metros, para avaliar diferentes situacdes conversacionais.

Escutar a distancia significa, para o desenvolvimento de linguagem,
aumentar as oportunidades de exposicdo a lingua oral e,
consequentemente, aumentar as oportunidades de apreensao da lingua, o
que esta relacionado com a aprendizagem incidental. Segundo Kane,
Howard-Robinson e Tamparong (2009), a aprendizagem incidental ocorre
quando a crianga escuta a fala que ndo é diretamente dirigida a ela e
aprende com isso. Muitas palavras sao aprendidas involuntariamente
gquando a crianca tem acesso a conversas a distancia. Akhtar, Jipson e
Callanan (2001) e Knightly et al (2003) relataram que criangas com audigdo
normal que tiveram acesso a lingua de forma indireta, adquiriram novas
palavras e tiveram melhor percepcdo e producdo de fala quando mais
velhas, nas linguas a que estiveram expostas.

Em bebés e criangas até trés anos de idade, avaliar a audicdo em
varias distancias nao é tarefa facil, visto que o comportamento auditivo pode
variar conforme a idade, o desenvolvimento cognitivo e a experiéncia
auditiva de cada crianca. Portanto, € importante considerar a necessidade
de avaliar a qualidade da resposta em cada caso, pois, muitas vezes o
comportamento auditivo e qualidade de resposta observados podem nao

refletir, diretamente, a capacidade auditiva da crianca.
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Na rotina clinica da Audiologia Pediatrica, para orientagdo dos pais e
para nortear o processo terapéutico, considerando que bebés e criancas
pequenas dependem do aprendizado incidental para éxito no
desenvolvimento de linguagem, a distédncia se torna determinante para a
avaliacdo das habilidades auditivas, assim como a avaliagdo da qualidade
da reposta auditiva em cada caso. Dai o foco do presente trabalho.

Considerando a variabilidade de aspectos, como desenvolvimento
cognitivo, auditivo e outros fatores que podem influenciar no comportamento
auditivo, e a necessidade de um procedimento sistematico de validacdo da
amplificacdo em criancas abaixo de trés anos de idade que contemple a
avaliacdo do comportamento auditivo, este estudo visa contribuir para o
processo de validacdo, estabelecendo relagcbes entre tipos de respostas
comportamentais auditivas que demonstrem deteccdo de estimulos
familiares e nao familiares em diferentes situagoes de distancia/audibilidade.
Variaveis de confusdo serdo analisadas quando houver interferéncia no

desempenho esperado de cada caso.

7.2 Método

7.2.1 Local da pesquisa e Preceitos éticos

Este estudo foi realizado no Centro Audicdo na Crianga (CeAC),
ligado a Divisao de Educagao e Reabilitagdo dos Disturbios da Comunicagéo
da Pontificia Universidade Catodlica de Sado Paulo — DERDIC/ PUC-SP, ao
Programa de Estudos Pdés-Graduados em Fonoaudiologia/ Linha de
Pesquisa Audicdo na Crianca, da Faculdade de Ciéncias Humanas e da
Saude da PUC-SP. Trata-se de um servico de alta complexidade
credenciado pelo Sistema Unico de Satude (SUS), que oferece atendimento
a criangas com suspeita ou deficientes auditivas abaixo dos trés anos de
idade.

Parte de um projeto de estudo mais abrangente sobre o processo de
selecao de aparelhos de amplificacdo sonora para bebés nos primeiros anos
de vida, este projeto seguiu os preceitos estabelecidos no cédigo de ética
para pesquisa com seres humanos, e foi aprovado pelo comité de ética da

PUC- SP, conforme protocolo de pesquisa n° 337/2010.
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7.2.2 Sujeitos da pesquisa

- Critérios de selecgao:

Foram selecionados para este estudo oito pacientes, com idades
entre 11 meses e 28 meses, com diagndstico de deficiéncia auditiva
sensorioneural de grau moderado a profundo com qualquer configuragéo
audiométrica que participaram do processo de selecdo de aparelho de
amplificagcdo sonora no CeAC antes de completarem dois anos de vida,
durante os anos 2011 e 2012, e que retornaram para acompanhamento no
periodo da coleta de dados.

Os casos atenderam aos seguintes critérios para participagdo na
pesquisa:

* ter realizado processo de diagnostico audiologico e de selecdo de AASI
no CeAC,;

* ter finalizado diagnéstico e iniciado o processo de selegcao de AASI até os

24 meses de idade, a partir do estabelecimento dos limiares auditivos, de

acordo com o protocolo de diagnostico audiolégico utilizado na instituicao;

* ser candidato ao uso de aparelhos de amplificacdo sonora nao-linear com

recurso de memoria de tempo de uso em média de horas por dia;

* nao apresentar outros comprometimentos (cognitivos, disturbios motores,

neurologicos, psicologicos, visuais e/ou problemas graves de saude) que

pudessem comprometer o desenvolvimento da linguagem, conforme

avaliado por médico otorrinolaringologista e neuropediatra;

* nao apresentar qualquer condicdo que pudesse ser classificada como

desordem do espectro da neuropatia auditiva;

* ter concluido todos os procedimentos propostos neste estudo;

* termo de autorizacdo e consentimento livre assinado pelos pais e/ou

responsaveis, conforme estabelecidos e aprovados pela Comissdo de Etica

da Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo (PUCSP).
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- Caracterizagao dos sujeitos:

As idades no diagnostico audioldgico, no inicio da intervengao
fonoaudiolégica com a selegdo dos aparelhos de amplificagdo sonora
(AASI), e as idades cronologicas e auditivas na época das avaliagbes deste

estudo estdo organizadas na Tabela 22.

Tabela 22 - Idades no diagndstico, na selegdo dos AASI, cronoldgica e auditiva na
época da avaliacdo do comportamento auditivo dos oito casos estudados

Casos ID Diag ID AASI ID Cron ID Aud

(meses) (meses) (meses) (meses)
Fn 7 8 11 3
Eb 1 2 18 16
Go 13 14 21 7
Bh 9 10 23 13
Ms 16 19 23(20)* 4
Pp 4 9 25 16
Ar 7 8 26 18
Mf 4 5 28 23

ID Diag- Idade no inicio do processo diagnostico; ID AASI — Idade no inicio do processo de selegdo de AASI; ID
Cron — Idade cronoldgica na época da avaliagdo do comportamento auditivo; ID Aud — Idade auditiva na época da
avaliagdo do comportamento auditivo; * (idade corrigida devido a prematuridade).

Todos os casos passaram por triagem auditiva neonatal (TAN) e
foram diagnosticados com perda auditiva sensorioneural bilateral. A Tabela

23 resume as caracteristicas auditivas consideradas neste estudo.

Tabela 23 - Caracteristicas audiolégicas dos casos estudados

Casos Etiologia N eer oeins . Melhororha  variagao
Eb Provavel: Consanguinidade 54 Moderado Estavel
Fn Desconhecida 58 Moderado Estavel
Go Provavel: Consanguinidade 74 Severo Estavel
Ms Provavel: Prematuridade 74 Severo Estavel
Ar Provavel: Fatores perinatais 75 Severo Estavel
Pp Desconhecida 78 Severo Progressiva
Bh Confirmada: 35delG 106 Profundo Progressiva
Mf Desconhecida 109 Profundo Progressiva

*Média dos limiares auditivos nas frequéncias 500, 1000, 2000 e 4000Hz na melhor orelha em dB NA; **Grau da
perda auditiva na melhor orelha segundo a classificagdo WHO, 2007; Padrao de variagdo — segundo critério de
Pupo, 2003.
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O audiograma da melhor orelha dos oito casos estudados pode ser

visualizados na Figura 15.
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Figura 15 - Audiograma (frequéncias 250, 500, 1000, 2000 e 4000 Hz) da melhor
orelha dos oito casos estudados
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Dos oito casos, enquanto um caso realizava terapia fonoaudiologica
duas vezes por semana (Bh), os outros realizavam uma vez por semana.
Por outro lado, Eb realizava terapia fonoaudiologica particular, enquanto os
outros, em locais (postos de saude e instituicdes) ligados a rede de saude
auditiva.

De acordo com o estudo de Stella (2013) sobre a efetividade do
processo de contra referéncia para terapia fonoaudiolégica, a partir dos
procedimentos estabelecidos na Rede de Saude Auditiva da Secretaria de
Saude do municipio de Sdo Paulo, em um servigo de alta complexidade,
concluiu-se que o processo de contra referéncia foi efetivo para 50% dos
sujeitos estudados em conseguirem o atendimento, mas nao foi efetivo,
conforme presumido nas portarias de saude auditiva, quanto a frequéncia
terapéutica semanal e disponibilidade de vagas pelos servigos. Portanto, a
realidade dos casos estudados em um centro de alta complexidade
credenciado pela portaria de saude auditiva, € de terapia fonoaudioldgica

uma veZ por semana.
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Em relagdo ao nivel socioecondmico da familia?', seis casos
apresentaram classificagdo socioecondémica tipo C, segundo a classificagéo
adotada do IBGE, e os casos Er e Bh foram classificados com niveis
socioecondmicos B1 e B2, respectivamente. A Tabela 24 resume os dados

em relagao a classificagao socioeconémica e a escolaridade dos pais.

Tabela 24 - Nivel de escolaridade dos pais e Classificagdo socioeconémica
segundo IBGE dos oito casos estudados

Casos Nivel esc?laridade Nivel esco_laridade Classificagao
mae pai IBGE
Eb Superior Completo Superior Completo B1
Bh Superior completo Superior completo B2
Fn Médio Completo Médio Completo C1
Ms Fundamental 2 incompleto Médio incompleto C1
Go Médio completo Fundamental 2 completo Cc2
Ar Médio completo Fundamental 1 incompleto Cc2
Pp Fundamental 2 completo Médio incompleto C2
Mf Fundamental 2 incompleto  Fundamental 2 incompleto Cc2

Duas criangas tinham pais com nivel superior completo; os das
demais variaram entre ensino fundamental e médio completo.

Conforme estudo sobre efetividade do processo de contra referéncia
de criangas para terapia fonoaudioldégica em um servigo de saude auditiva
Stella (2013), dos 41 sujeitos estudados na analise, 43,9% apresentaram
mae com ensino médio completo, 39% com niveis educacionais inferior ao

ensino médio, e 4,9%, com ensino superior completo.

7.2.3 Material
» Para avaliagdo audiologica:

- Audiébmetro modelo AC-33 da Interacoustics, calibrado de acordo
com as normas ISO 389-1(1998), ISO 389-3 (1994), ISO 389-4 (1994) e IEC
675 (1992);

- Imitancidmetro modelo AT — 235H da Interacoustics;

- Otoscopio marca Heine, tipo Standard N 2.5 V de fibras dticas.

#! Critério de classificagdo econdmica Brasil — ABEP, 2012. De acordo com a pontuagao obtida, as familias podem
ser classificadas em: A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E - Anexo 5.
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* Para classificacdo das perdas auditivas e avalicdo dos valores de SlI:

- Seguindo o critério para classificagédo por grupo e intervalos de Sli
segundo Figueiredo e Novaes (2013)?%, o Quadro 4 organiza a classificacéo
por grupo, as equacgdes da analise discriminante para a determinagdo do
grupo ao qual as caracteristicas audiolégicas de cada caso pertencem, e os

intervalos de valores de Sl 65.

Quadro 4 — Classificagdo das perdas auditivas por grupo e intervalos de SlI
segundo Figueiredo e Novaes (2013)

~ - L Intervalos
Equagoes analise discriminante/
Grupos oy L Sll 65
Caracteristicas audiolégicas
(Intsy)
-2429+11xLP0,25+1,9xLP0,5-0,5xLP1+0,8xLP2+12xLP4
Gr1 Grau profundo/configuragdes horizantais

-1953+09xLP0,25+16xLP05-04xLP1+0,7xLP2+1,1xLP4 Intsi<ss

Gr2 Grau profundo/configuracdes descendentes leve (Sléssoz)até
-1484+0,2xLP0,25+16xLP0,5-02xLP1+0,8xLP2+09xLP4
Gr3 Grau profundo/configuracdes descendentes acentuadas ou em rampa
-124,7+0,7xLP 0,25+ 1,4xLP05-03xLP1+05xLP2+09xLP4 | |ntg3s.55
Gra Grau severo e profundo até 90dB/ configuragbes horizontais e (Sll 65 entre
r descendentes leve 36 e 55%)
-544+05xLP0,25+09xLP0,5-0,3xLP1+04xLP2+06xLP4 Ints;2s6
Gr5 Grau moderado e severo até 66dB/ configuragbes horizontais e (S'_' 65
descendentes leve maiores
que 55%)

- Curvas de referéncia para avaliagao dos valores de Sll 55 e Sll 65
em relacdo a média nas frequéncias 500, 1000 e 2000 Hz, segundo
Figueiredo e Novaes (2013)* (Figura 16).

% Andlise comparativa da classificagdo de perdas auditivas pela dinamica da relagdo grau e configuragéo, e o
indice de Inteligibilidade de Fala (SIl) amplificado, usando a regra prescritiva DSLmIi/o]v5 (Capitulo 4)

* Valores de referéncia para o Sl — indice de inteligibilidade de fala — amplificado de acordo com a regra
prescritiva DSLm][i/o]v5 (Capitulo 6)
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Figura 16 — Curvas de referéncia para valores de Sll 55 e SllI 65 (Figueiredo e
Novaes, 2013)

* Para avaliagcido do comportamento auditivo:
- Instrumento de Avaliagéo sistematica do comportamento auditivo

Instrumento elaborado para projeto sobre processo de selegédo e
validagcao de aparelhos de amplificagdo sonora do qual este estudo faz
parte, a partir do instrumento de avaliacdo da percepcao de fala e
desenvolvimento de linguagem elaborado por Versolato-Cavanaugh, 2010%*
(Anexo 3).

Avalia as respostas para os Sons de Ling (/a/, /ul, lil, I [ ], Isl, Im/) e
para onomatopeias (au au, miau, muuu e brumm), por meio da observacéo

do comportamento auditivo.

Sobre o Instrumento Avaliagdo Sistematica do Comportamento
Auditivo:

Estimulo sonoro

Sons de Ling: a avaliagdo das respostas auditivas com os sons de
Ling é uma forma de verificar se a crianga tem acesso aos sons de fala
(vogais e consoantes).

De acordo com Ling (2002), os sons utilizados para o teste foram
selecionados por abranger todo o espectro da fala. O Quadro 5 mostra as

caracteristicas acusticas de cada estimulo.

* Projeto doutorado: Interveng&o precoce na deficiéncia auditiva: repercussées no desenvolvimento de habilidades
auditivas, percepgao e produgéo de fala. Informacgdes do projeto disponivel em:
http://www.bv.fapesp.br/pt/bolsas/112816/intervencao-precoce-deficiencia-auditiva-repercussoes/ [acessado em 2
de fevereiro de 2013]
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Quadro 5 - Caracteristicas acusticas do sons Ling (Ling,2002 e 2006)

Sons de Ling | Caracteristicas acusticas
Im/ Corresponde a frequéncia 250Hz, mais e menos Y2 oitava
Ju/ Corresponde a frequéncia 500Hz, mais e menos Y2 oitava
/al Corresponde & frequéncia 1000Hz, mais e menos V2 oitava
lil Primeiro formante 500Hz, segundo formante 2000Hz
N Corresponde & frequéncia 2000Hz, mais e menos V2 oitava
Isl Corresponde & frequéncia 4000Hz, mais e menos V2 oitava

Onomatopeias: foram escolhidas quatro onomatopeias (/au au/,
/brumm/, /miau/ e /muuu/) para compor os estimulos de fala desse
instrumento por serem estimulos familiares a maioria das criangas nessa

faixa etaria.

Distancias/intensidades

Foram dados estimulos em trés distancias, que corresponderam a
trés intensidades diferentes: para a distancia 0,5 metro, a intensidade do
estimulo foi controlada em até aproximadamente 75dB; para a distancia 1
metro, a intensidade foi, em média, 65dB; e, para 2 metros, a intensidade foi
controlada em até 55 dB.

A intensidade do estimulo da fala foi controlado por um decibelimetro
com microfone omnidirecional (marca RadioShack e modelo 33-2055)
posicionado préximo a crianga, na altura do microfone do AASI da melhor

orelha.

Classificacio dos tipos de respostas comportamentais observadas

Com base na literatura sobre desenvolvimento auditivo normal e
desenvolvimento sensorio-motor (Piaget, 1987; Northern e Downs, 2001;
Werner, 2002 e 2007; Werner e Leibold, 2011; Novaes e Mendes, 2011), foi

construida uma escala de tipos de comportamento auditivo (Quadro 6).
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Quadro 6 - Escala de tipos de comportamento auditivo observado como resposta
ao estimulo de fala

Comportamento -resposta Escala - tipo comportamento auditivo
N&o demonstra ter ouvido
Demonstra ter ouvido (choro, sucgéo, riso, etc)
Olha para o que esta a frente
Olha para o rosto da fonoaudidloga a frente
Vocaliza
Procura a fonte sonora até encontra-la

B WN=O

A escala apresenta tipos de comportamento de 0 a 5, sem pretender
avalia-los de forma hierarquica, ou seja: o tipo de resposta 3 ndo é pior que
a do tipo 5 nem melhor que a do tipo 2. Porém, é impossivel desconsiderar
certa hierarquia, pois comportamentos do tipo 4 e 5 s6 sdo observaveis a
partir de um determinado estagio de desenvolvimento cognitivo e motor,
enquanto que os tipos de comportamento auditivo 1 e 2 s&o esperados nas
fases iniciais do desenvolvimento sensoério-motor (Piaget, 1987). Outros
fatores também podem influenciar no comportamento e devem ser
considerados na avaliagdo, como por exemplo, o estilo cognitivo % da

crianga.

% Estilo cognitivo, definido por Witkin € Goodneough (1981) como uma dimensao da personalidade que influencia
atitudes, valores e interagéo social.
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Treinamento: familiarizacdo dos estimulos

Os brinquedos e brincadeiras utilizados na atividade de familiarizagao
dos estimulos sonoros estao descritos no Quadro 7.

Quadro 7 - Descricado dos brinquedos e brincadeiras para a atividade de
familiarizagdo dos estimulos

Estimulos Brinquedo Descrigao da brincadeira

Escorregador e
dois bonecos

Fazer os bonecos subirem e
descerem no escorregador.
Sons Ling:

Ao subir, usar vocalizagao
/al e lil intermitente /al, e, ao escorregar,
usar /il continuo.

Bolas Jogar a bola de forma rasteira pela

. mesa, quando vocaliza /u/ continuo.
Sons Ling: . ;
1l e m/ Girar a bola vocalizando /m/
continuo, com entonagao crescente

e decrescente.

Cama e boneco
Colocar boneco para dormir e pedir

Som Ling: ¢ siléncio, fazendo som /s/ continuo e
Isl @ usando gesto de siléncio.

Banheira e boneco
Dar banho nos bonecos, fazendo

Som Ling: k som da agua usando /|/ de forma
il continua e intermitente.
A

Brincar de chamar, esconder e achar
Vaca, cachorro, carro, | os animais e o carro usando as

Onomatopeias: gato respectivas onomatqpeias.
/muul, fau aul, forum/, Pode-se usar, também,o
Imiau/ ' M escorregador para fazer os animais
escorregarem, ou a cama para eles
dormirem ou, ainda, dar banho nos
animais.

- Avaliagédo do desenvolvimento auditivo

Foi utilizado o questionario LitlEARS (Anexo 4) que tem como
objetivo avaliar o desenvolvimento auditivo em criancas usuarias de AASI ou
IC com até dois anos de idade auditiva. Foi especialmente desenvolvido e
validado, por Coninx et al. (2009), para avaliar o comportamento auditivo na
fase pré-lingual do desenvolvimento de criangas abaixo de trés anos de
idade. Estruturado em 35 questdes de respostas “sim” ou “ndo” organizadas
em ordem evolutiva do desenvolvimento do comportamento auditivo, reflete

marcos importantes no desenvolvimento pré-lingual. Esse questionario foi
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traduzido pela Med-el Brasil e, esta em processo de validacéo por Leandro e

Novaes?®.

7.2.4 Procedimentos

7.2.4.1 Obtencgao de dados audiolégicos e demograficos

1) Caracteristicas audiolégicas: dados obtidos nos prontuarios.

. Grau, segundo WHO (2007) — Anexo 6

. Padrdo de variagdo, segundo os critérios de Pupo (2002), a
saber: Estavel, a variagdo nos limiares tonais n&o ultrapassam 10dB.
Progressiva, diferenga para pior no limiar tonal de pelo menos 15dB entre a
primeira e a ultima audiometria, no minimo em duas frequéncias;

Flutuante/Progressiva, piora e melhora do limiar tonal de pelo menos 15 dB

entre as audiometrias, com uma diferenca no limiar tonal para pior de pelo
menos 15 dB entre a primeira e a ultima audiometria, em pelo menos duas
frequéncias.

. Presenca de Otite média recorrente - quando ha ocorréncia de
trés episddios em periodo de seis meses ou quatro episédios em periodo de
12 meses (Junior et al, 2009) diagnosticado pelo médico
otorrinolaringologista e com timpanometria do tipo B.

. Etiologia da perda auditiva.

. Dados sobre o processo de selecdo e adaptagcdo de AASI:
valores de SllI 75, 65 e 55 dB amplificado da melhor orelha; caracteristica
eletroacustica do AASI quanto & compressao de frequéncias?'.

. Avaliagdo da consisténcia do uso da amplificagao: registro do
uso do AASI em média de horas/dia ao longo do processo de selecdo e
adaptacao dos AASI, e nos retornos para acompanhamento audiolégico na
época em que foi realizada esta pesquisa. Foram, entdo, realizadas duas

médias de horas de uso dos registros daz‘aloggingz8 disponiveis nos

% Projeto de mestrado de Fabiane Sousa Marques Leandro sob orientagdo da Profe. Dr® Beatriz Novaes (2011-
2013).

%" Algoritmo disponivel em alguns modelos de AASI que comprime sons de frequéncias altas para uma faixa de
frequéncias mais baixa em que existe maior sensibilidade auditiva (Glista et al., 2009).

28 Disponivel em algumas marcas e modelos de AASI com tecnologia digital que, quando ativado, armazena a
média de horas diaria de uso.
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prontuarios: a primeira, do periodo de selegdo e adaptagcdo dos AASI (Uso
Selegcdo AASI), que compreende sessdes de selegdo dos AASI e sessdes
de terapia fonoaudiolégica inicial (ADAPTI); a segunda, dos retornos
realizados para acompanhamento audiolégico na época desta pesquisa
(Uso Acompanhamento). Os valores baixos, de média por dia, ndo foram
considerados quando houve justificativa pela familia pelo ndo uso, como por
exemplo, molde rasgado ou mau funcionamento do AASI. A média de uso
dos aparelhos considerada foi a da orelha com melhor audigéo.

Considerando que a quantidade de horas de uso do AASI muda de
acordo com o crescimento do bebé, devido, principalmente, a mudanca da
rotina e ao tempo necessario de sono para cada idade, buscou-se estipular
um parametro do que pode ser ponderado como uso consistente ouu nao
consistente para avaliacdo, em cada faixa etaria.

Mortensen (2012) referiu tempo médio de sono noturno e diurno por
idade, ressaltando que as variagdes existem, sdo comuns, e, precisam
portanto, ser avaliadas caso a caso. A Figura 17 , mostra a média de tempo

por idade.

W Sonecas

W Sono noturno

Horas de sono

1 semana

mwo c o0

Figura 17 — Tempo médio necessario de sono noturno e diurno por dia
Fonte: Mortensen (2012)

De acordo com a Figura 17, se considerarmos que um bebé de seis
meses dorme, em média, 14 horas por dia, pode-se presumir que um bebé
usuario de AASI, nessa faixa etaria, devera usar os AASI, em média, de 7 a
10 horas por dia, considerando as horas de sono e horas de banhos e

mamadas, e outras situagdes que impossibilitam estar com o AASI.
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. Classificagdo das perdas auditivas por grupos e intervalos de
SlI 65: foram usadas as equacdes para analise discriminante em planilha
Excel para determinagao dos grupos; para a classificagado dos intervalos de
Sll 65, foi construido um diagrama de dispersdao com média dos limiares nas
frequéncias 500, 1000, 2000 e 4000Hz da melhor orelha e valores de SlI 65.

. Terapia fonoaudioldgica: frequéncia e local. Estes dados foram
obtidos em entrevista com as familias e nos registros de encaminhamentos

nos prontuarios de cada caso.

2) Caracteristicas demograficas:

* Avaliacdo do nivel socioecondmico: foi aplicado o Critério de
Classificagdo Econémica Brasil da ABEP — Associagao Brasileira de
Empresas de Pesquisa — baseado no levantamento de dados
socioeconémicos 2010 — IBOPE (Anexo 5), na época da realizagéo
desta pesquisa.

* Outros dados: idade no diagndstico (meses), idade no inicio do
processo de selegcdo e adaptacdo dos AASI (meses), idade na

aplicagao dos procedimentos dessa pesquisa (meses).

7.2.4.2 Avaliacao do comportamento auditivo em relagao a sons
de fala

Foi utilizado o instrumento Avaliagdo sistematica do comportamento

auditivo.

* Aplicagdo do instrumento Avaliagdo sistematica do comportamento
auditivo

A avaliacao sistematica do comportamento auditivo para sons de fala
foi aplicada duas vezes em cada crianga em sala de terapia fonoaudiolégica
silenciosa. A ordem de apresentacio dos estimulos foi aleatéria.

Na primeira aplicacdo foram apresentados os estimulos sem que as
criangas tivessem conhecimento dos mesmos. A primeira aplicacdo foi
chamada de Pré-treinamento.

A segunda aplicagéo foi realizada com a crianga apds atividade de

familiarizagdo dos estimulos, com o objetivo de avaliar a mudanga nos tipos
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de comportamento auditivo apoés o conhecimento dos sons. A segunda
aplicacao foi chamada de Pés-treinamento.

As avaliagbes comecgaram com a apresentacao dos estimulos a dois
metros, depois a 1 metro e 0,5 metro. Mesmo que a crianga tivesse
respondido a dois metros, as distancias menores foram testadas.

Nas duas aplicagdes, cada estimulo foi apresentado duas vezes. Foi
considerada resposta quando se observou a ocorréncia de algum tipo de
comportamento auditivo nas duas apresentagdes. Caso contrario, se a
ocorréncia do comportamento auditivo foi observada em apenas uma das
apresentacgoes, nao foi considerada ocorréncia de resposta.

Quando a crianca manifestou comportamentos diferentes na primeira
e na segunda apresentacdo do estimulo, a resposta foi tipificada como
maior, na escala de comportamentos auditivos (0 a 5), como exposto no
Quadro 6.

Antes de cada aplicacdo da Avaliacdo Sistematica do Comportamento
Auditivo, foi realizado o exame de timpanometria para verificar a condi¢ao da
orelha média. As criangas que apresentaram alteragdo de orelha média na
data da aplicagdo, foram encaminhadas ao otorrinoloringologista, para
avaliacdo e conduta. Nova data foi agendada para a avaliagdo do
comportamento auditivo.

Todas as avaliagdes foram realizadas com baterias novas nos

aparelhos de amplificagao sonora.

* Treinamento: atividade de familiarizagao dos estimulos
A familiarizagao dos estimulos foi realizada entre a primeira avaliagcao
(pré treinamento) e a segunda avaliagdo (pos treinamento) do
comportamento auditivo, de forma ludica e estruturada. A cada estimulo foi
atribuido significado por meio de brinquedo e brincadeiras adequadas para a
idade cronologica e o desenvolvimento cognitivo de cada crianga (Quadro
7).
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* Enquadre da avaliagdo sistematica do comportamento auditivo e do
treinamento

Em alguns casos, as duas aplicagbes do instrumento de Avaliagéo
Sistematica do Comportamento Auditivo (Pré e PoOs treinamento) foram
realizadas no mesmo dia. Em outros, a crianga foi reagendada para o
término dos procedimentos, com intervalo, de no maximo, uma semana.

Para a avaliagcdo sistematica do comportamento auditivo foram
necessarios dois fonoaudiélogos. Um profissional ficou posicionado a frente
da crianca, com a responsabilidade de distrai-la e manté-la voltada para a
linha meédia, utilizando algum brinquedo distrator quando necessario, e
garantindo o retorno para essa posi¢cao apos cada resposta apresentada. A
fonoaudidloga-pesquisadora foi responsavel por apresentar os estimulos.
Durante a realizagao, a crianga ficou posicionada no colo do responsavel e
os estimulos foram apresentados atras da crianga, nas trés distancias (0,5, 1
e 2 metros) do lado da orelha com melhor audicéo.

Para a realizagdo da atividade de familiarizacdo dos estimulos, a
crianga ficou sentada, no cadeirdo ou no colo do responsavel, a mesa da
sala de terapia e a fonoaudidloga-pesquisadora, sentada a mesa,
posicionada a 90° da crianga. As brincadeiras descritas no Quadro 4 foram,
assim, realizadas. A atividade de familiarizagdo durou em média 20 minutos
com cada crianga. Logo apdés a atividade, foi realizada uma nova avaliagéo

sistematica do comportamento auditivo.

7.2.4.3 Avaliacao do desenvolvimento auditivo

O desenvolvimento auditivo dos casos estudados foi acompanhado a
partir do Questionario Auditivo LittIEARS.

Ele foi aplicado em dois momentos distintos, com intervalo de no
minimo dois meses, maximo cinco meses, e média de dois meses entre a
primeira e segunda aplicagdo. Os dados da primeira aplicagdo foram obtidos
nos prontuarios dos pacientes. A segunda aplicagéo foi realizada na mesma

data da primeira.
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7.2.5 Analise dos dados

A analise dos resultados foi realizada de maneira descritivo-
qualitativa, correlacionando os achados sobre o comportamento auditivo e
as variaveis critério consideradas neste estudo, a partir da aplicagdo dos
instrumentos acima descritos. A analise dos dados foi dividida em trés

partes.

7.2.5.1 Caracteristicas da perda auditiva e da amplificagao,
avaliagao da consisténcia do uso dos AASI e fatores complexos

Estes dados se referem a classificagcdo dos oito casos por grupo
determinada pela analise discriminante, dos dados sobre as caracteristicas
da amplificacdo, a avaliacdo da consisténcia do uso dos AASI e a presenca
de fatores complexos em cada caso, como variaveis para o desenvolvimento

e desempenho do comportamento auditivo nos primeiros trés anos de vida.

7.2.5.2 Comportamento auditivo

Descreve os casos quanto aos dados obtidos a partir da observacao
do comportamento auditivo por meio da avaliagdo sistematica do
comportamento auditivo, antes e apdés o treinamento realizado para a
familiarizagdo dos estimulos relacionando os achados com as variaveis
critério. A analise dos dados foi dividida em duas partes. A primeira analisou
a ocorréncia de respostas observaveis aos estimulos sonoros em relagao a
audibilidade expressa pelos valores de Sll. A segunda parte analisou os

tipos de comportamento auditivo observados.

7.2.5.3 Desenvolvimento auditivo
Refere-se a caracterizagdo dos casos quanto ao desenvolvimento
auditivo a partir dos resultados obtidos no questionario auditivo LittlEARS e

relacionando-os as caracteristicas auditivas.
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7.3 Resultados e Discussao

Este capitulo esta organizado em trés partes. A primeira traz as
caracteristicas dos oito casos estudados, descrevendo as variaveis
consideradas para a analise do tipo de comportamento auditivo. Na
segunda, foram discutidos os resultados das avaliagbes sistematicas do
comportamento auditivo para sons de fala pré e pos treinamento. Na

terceira, sdo apresentados aos resultados obtidos no questionario LittIEARS.

7.3.1 Caracteristicas da perda auditiva e da amplificagao, avaliagao
da consisténcia do uso dos AASI e fatores complexos

Os casos foram classificados por grupo conforme sugerido por
Figueiredo e Novaes (2013) 29 por meio das equacdes da analise
discriminante. Tal classificagado considera, conjunta e dinamicamente, o grau
e a configuragdo da perda auditiva e melhor representa a inteligibilidade de
fala prevista pelo indice de inteligibilidade de fala (Sll), obtido na verificagédo
dos aparelhos de amplificagdo sonora.

A Tabela 25 mostra a classificagdo por grupo, a partir da analise
discriminante, e os valores de Sll amplificado para os sons de entrada 55, 65
e 75dB NPS obtidos na verificagdo dos AASI na data da avaliagao

sistematica do comportamento auditivo para sons de fala.

Tabela 25 — Classificagdo por grupo com valores de Sll sem e com amplificagao
(55, 65 e 75dB NPS) dos oito casos estudados

) Sl (%)
Casos  Grupo™ mAASI 55 65 75
Eb 5 10 67 79 81
Fn 5 9 62 74 79
Ms 5 13 37 46 52
Go 4 3 37 51 60
Ar 4 0 36 50 60
Pp 4 0 35 49 58
Bh 1 0 16 20 21
M 1 0 9 15 18

* Analise discriminante para caracteristicas de grau e configuragéo audiométrica (Figueiredo e Noves, 2013)

fg Analise comparativa da classificagcéo de perdas auditivas pela dindmica da relagéo grau e configuragéo, e o
Indice de Inteligibilidade de Fala (Sll) amplificado, usando a regra prescritiva DSLm[i/o]v5 (Capitulo 4)
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Pode-se observar na Tabela 25 que o caso Ms, classificado pela
analise discriminante no Gr5, tem valor de SlI 65 igual a 46 %, ou seja, fora
do intervalo de Sll caracteristico do Gr5, como referido por Figueiredo e
Novaes (2013; capitulo 4 desta tese). Tal fato esta relacionado a
caracteristica da curva audiométrica. Curvas audiométricas descendentes
podem nao ser bem representadas pelos valores de Sl amplificado.

Para visualizagdo da distribuicdo dos casos quanto aos grupos e
intervalos de Sl 65, foi construido o diagrama de dispersao do Sll 65 e a
meédia dos limiares nas frequéncias 500, 1000, 2000 e 4000 Hz (Figura 18)

90

(Intg)256)

= ¥o (Intg) 56 55)
: AGrupo 5

®Grupo 4

Grupo 1
(Intg)<a5)

20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120
Média limiares 500, 1000, 2000 e 4000Hz (dB NA)

Figura 18 — Diagrama de dispersédo do Sl 65 e a média dos limiares nas
frequéncias 500, 1000, 2000 e 4000 Hz e os Intg, estabelecidos a partir dos oito
casos estudados

Observa-se que, para o intervalo de Sll 65 maior que 56% (Ints>s6),
os casos Eb e Fn (Gr5), com valores 79 e 74 % de Sll 65, respectivamente,
foram agrupados. No intervalo de valores de Sll 65 entre 36 — 55 % (Intsjzs-
55) foram classificados quatro casos, Go, Ar, Pp (Gr4) e Ms (Gr5), com
valores 51, 50, 49 e 46 % de Sll 65 e, no intervalo de menores valores de Sli
65 (Intsi<35) estdo os casos Bh (Sl 65 20 %) e Mf (Sl 65 15%).

Sobre os dados referentes a amplificacdo, todos os casos foram
adaptados com AASI nao-lineares, com microfone omnidirecional,
adequados ao tipo e grau da perda auditiva e programados de acordo com a
regra prescritiva DSLm][i/o]vb, seguindo os critérios de adequacdo da

amplificacdo e considerando as limitagbes da mesma para cada caso
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(diferencas entre alvo prescrito e saida obtida no AASI), como observado
por Figueiredo e Novaes (2013)%.

Em sete dos oito casos estudados havia aparelhos de amplificacédo
sonora com recurso de compressao de frequéncia (CF). Os valores de SlI
amplificado foram obtidos com o recurso CF ativado, pois toda avaliagao do
comportamento auditivo foi realizada com os aparelhos programados como
cada crianga usa na vida real. A verificagdo da compresséao de frequéncia foi
realizada conforme sugerido por Glista e Scollie (2009).

Os estudos sobre valores de Sl e suas relagdes com as
caracteristicas da perda auditiva, de Figueiredo e Novaes (2013), foram
realizados sem considerar esse recurso nos aparelhos, pois nem todas as
marcas e modelos de aparelhos de amplificacdo sonora disponibilizam essa
tecnologia. Para tanto, fez-se necessario analisar se existem diferengas
entre os valores de Sll com a compressdo de frequéncias ativada e
desativada, que possam interferir na categorizagdo dos valores de Sl por
intervalos (Intgy) estipulados por Figueiredo e Novaes (2013). A analise dos
valores de Sll com a compressao de frequéncia ativada e desativada, dos
sete casos, mostrou que néo ha diferenga entre os valores de Sl maior que
cinco. Portanto, essa diferenca n&o interferiu nos intervalos de valores de SlI
65 (Ints;). Os dados dessa analise estao disponiveis no Anexo 9.

A adequacdo da amplificagdo dos oito casos estudados pode ser
avaliada pelas curvas de referéncia para valores de Sll amplificado para 55
e 65dB NPS (Figura 19).

% Valores de referéncia para o Sl — indice de inteligibilidade de fala — amplificado de acordo com a regra
prescritiva DSLm][i/o]v5 (Capitulo 6)
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Figura 19 - Curvas de referéncia de 95% de intervalo de confianga para valores de
Sl 55dB NPS (esquerda) e 65dB NPS (direita) dos oito casos estudados

As curvas de resposta em fungdo de frequéncias obtidas na
verificacdo dos aparelhos de amplificagdo sonora de cada caso, estédo

disponiveis no Anexo 10.

Quanto a avaliacdo da consisténcia do uso da amplificacdo, a Tabela
26 resume os dados em relagao ao tempo médio de uso por dia durante dois
periodos - processo de selegédo e adaptagdo dos AASI (Uso selegcdo AASI) e
o ultimo acompanhamento audiolégico (Uso acompanhamento). As idades
consideradas para analise foram: a idade cronologica da crianga na ultima
sessao do processo de adaptacdo dos AASI e a idade na data da avaliagao

realizada para este estudo.

Tabela 26 — Uso dos AASI em média de horas por dia e idades em meses nos
periodos do processo de selegdo e adaptagao de AASI (uso selegdo AASI) e do
ultimo acompanhamento audiolégico (uso acompanhamento)

Uso Selegédo AASI Uso Acompanhamento
Casos Média Idade Média Idade
(horas) (meses) (horas) (meses)

Fn 7 9 7 11
Eb 7 8 6 18
Go 12 15 12 21
Ms 10 21 12 23
Bh 8 13 12 23
Pp 3 11 11 25
Ar 8 18 4 26
Mf 6 11 8 28

A quantidade de horas de uso dos AASI muda de acordo com o

crescimento do bebé. Tal fato esta relacionado a necessidade de horas de
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sono do bebé, que tende a diminuir conforme ele cresce, ou seja, cada faixa
etaria tem necessidades especificas de tempo de sono, o que esta ligado ao
desenvolvimento infantil (Lampl e Johnson, 2011; Mortensen, 2012) e
influencia na média de horas por dia em que € possivel um bebé com
deficiéncia auditiva usar seus aparelhos.

Por tal razdo, na analise da consisténcia do uso da amplificacdo dos
oito casos estudados, foram consideradas: a diferengca, em média de horas
por dia, entre o uso da amplificacdo durante o processo de selecédo e
adaptacdo de AASI, e o ultimo acompanhamento; e a diferenca entre as
idades nos dois periodos avaliados.

Pode-se observar, na Tabela 26, que os casos Fn e Eb terminaram o
processo de selecado e adaptacdo dos AASI aos nove e oito meses de idade,
respectivamente, usando os AASI sete horas por dia. Para essas idades,
sete horas por dia € o esperado, ja que bebés nessa faixa etaria tém muitas
horas de sono. No acompanhamento, o caso Fn estava com 11 meses e o
uso do AASI se manteve, o que também é esperado, pois os habitos de
sono podem nao mudar entre o 9° e 11° més de vida. Ja o caso Er, dos oito
meses para os 18 meses de idade, apresentou reducdo do uso dos AASI
(14% a menos de horas de uso). O esperado para Er € que aumentasse
algumas horas de uso. Se os habitos de sono ndo mudassem, o uso deveria
pelo menos ser o mesmo.

O caso Eb tem perda auditiva com caracteristicas audiolégicas do
Gr5, com Sl 65 sem amplificagdo de 10%. Portanto, apresenta certa
audibilidade para sons de fala sem AASI, o que pode representar para a
familia a ndo necessidade do uso da amplificagcdo, ja que, nos primeiros
meses de vida, as mudang¢as no comportamento sem ou com AASI podem
nao ser nitidas para criangas com esse comprometimento na audicao.

Os casos Go, Ms e Bh, com idades no acompanhamento entre 21 e
23 meses, usavam os AASI 12 horas por dia. Para essa faixa etaria, o
esperado para um uso consistente é de 10 a 12 horas por dia. Portanto,
pode-se considerar que esses trés casos fizeram uso consistente da
amplificagdo. Quanto a mudanga de horas de uso entre os periodos

avaliados, nota-se que Ms e Bh aumentaram em 20 e 50% o tempo de uso
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por dia dos AASI. O aumento do uso da amplificacdo € esperado e deve ser
orientado pelo fonoaudidlogo. Caso ndo acontega, € necessario investigar
guais momentos do dia a crianga esta deixando de usar os AASI enquanto
esta acordada.

O caso Pp aumentou o uso da amplificagdo ao longo dos primeiros
anos de vida. No inicio do processo de intervengao, Pp tinha perda auditiva
com caracteristicas do Gr5 e apresentou inconsisténcia do uso da
amplificagcdo. Com 11 meses de idade Pp usava, em média, trés horas por
dia, tempo considerado inadequado para uma crianga que permanece
acordada 10 horas por dia. As caracteristicas da perda auditiva no inicio do
processo pode ter dificultado o entendimento da familia sobre a necessidade
do uso do AASI para o desenvolvimento da linguagem. A familia retornou
para acompanhamento audiolégico quando constatada a progresséo da
perda auditiva (Gr4) e o ndo desenvolvimento da fala conforme esperado
para idade. No periodo do acompanhamento, Pp estava com 25 meses de
idade. Com orientagdes a familia, aumentou o uso da amplificacdo de trés
para 11 horas (266% de aumento).

O caso Ar, ao longo dos primeiros dois anos de vida reduziu em 50%
o uso da amplificagdo, passando de oito para quatro horas por dia. Observa-
se que, aos 18 meses, final do processo de selegdo e adaptagcao do AASI,
Ar usava oito horas por dia, aquém do esperado para essa idade.

Ar apresentou otites de repeticdo ao longo dos primeiros anos de
vida. A mae retornou ao trabalho quando Ar estava com 17 meses de idade
e matriculou-o em uma creche em periodo integral. A frequéncia de
episédios de otite aumentou e a cuidadora da creche apresentou resisténcia
em relagdo ao uso do AASI. Portanto, Ar, durante os primeiros anos de vida,
nao fez uso consistente da amplificacdo como esperado.

O caso Mf terminou o processo de selecao e adaptacdo dos AASI
com 11 meses de idade, com perda auditiva Gr4. Usava na época uma
meédia de seis horas por dia, enquanto o esperado para uma crianga nessa
idade é de sete a 10 horas por dia. Mf apresentou, aos 28 meses, perda

auditiva com caracteristicas do Gr1 e, nessa mesma época, aumentou o0 uUso
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dos AASI em 33% (de seis horas para oito horas). Porém, para a idade de
28 meses, usar oito horas/dia esta aquém do esperado.

Dos oito casos estudados, observa-se que dois casos - Pp e Ar -
apresentaram média de horas por dia de uso do AASI muito abaixo do
esperado para a idade cronoldgica da crianga, podendo ser considerado uso
inconsistente. Outros dois casos - Eb e Mf - poderiam fazer um melhor uso
da amplificacdo, considerando as idades e as rotinas de criangas nessa
faixa etaria.

Até os trés anos de idade, da vida da crianca o uso dos aparelhos de
amplificagdo varia conforme a rotina. Um bebé de poucos meses de vida
dorme mais que os mais velhos. A partir do sexto e oitavo més de vida, de
acordo o com desenvolvimento sensério motor, o bebé pode passar a tirar
os AASI, ficando em muitos momentos dificil para os pais manté-los na
crianga durante todo o tempo em que ela esta acordada.

Essas questdes devem ser avaliadas caso a caso para que possa ser
estabelecido o tempo de uso esperado para cada crianga em cada faixa
etaria.

Moeller et al. (2009), em estudo sobre a consisténcia do uso do AASI
durante os primeiros dois anos de vida, relataram que, além de questbes
sobre a dificuldade de entendimento dos pais sobre a importancia do uso da
amplificagcdo para o desenvolvimento da linguagem, existem os aspectos
psicologicos de ter um filho com deficiéncia de audigdo, como culpa,
negacgao e a preocupagao com a exclusao social.

Cabe, entdo, ao fonoaudidlogo dar-lhes suporte para enfrentar as
dificuldades em aceitar a deficiéncia auditiva do filho, buscar maneiras
criativas de ilustrar a relagéo entre audicdo e desenvolvimento da linguagem
para facilitar o entendimento dos prejuizos da deficiéncia auditiva para o
desenvolvimento do filho, além de auxilia-los na organizagdo da rotina da
crianga para adequar o uso da amplificacao.

A consisténcia do uso da amplificacdo é considerada um fator
complexo e determinante para o desenvolvimento da linguagem (Moeller et
al., 2009; Bagatto et al, 2010; Novaes et al., 2012).
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Outros fatores, como otite e progressdo da perda auditiva, também
podem ser considerados complexos para o desenvolvimento da linguagem,
como sugerido por Bagatto et al., (2010). A Tabela 27 organiza os dados
referentes a alteragdo de orelha média, padrao de variagdo da perda

auditiva nos casos estudados.

Tabela 27 — Fatores complexos presentes nos casos estudados

Casos Fatores Complexos

Eb Nenhum

Fn Nenhum

Go Nenhum

Ar Otite média

Ms Otite média

Pp Progresséo; Otite média
Bh Progresséo

Mf Progresséo

Pode-se observar que fatores como progressao da perda auditiva ao
longo dos primeiros anos de vida e otite média apareceram em cinco dos
casos estudados. Esses fatores, que Bagatto et al. (2010) chamaram de
“fatores complexos” estavam presentes em 64,7% dos 34 casos estudados
numa pesquisa sobre resultados da amplificacado para o desenvolvimento da
crianga logo nos primeiros meses apés a adaptagao aos AASI.

De fato, esses fatores sao frequentes nesta populacédo e interferem
na adaptagao dos AASI e no desenvolvimento auditivo.

Quanto a influéncia da otite média no desenvolvimento da linguagem,
uma revisdo sistematica, realizada em 2003 por Balbani e Montovani,
apontou que criancas ouvintes com otite média, no periodo de um a trés
anos de idade, tém maior risco de apresentar disturbios no comportamento,
na aquisi¢ado da linguagem, e, futuramente, no aprendizado escolar. Roberts,
Rosenfeld e Zeisel (2004) referiram que criangas com audigdo normal,
guando com otite, podem experimentar a sensacdo de uma perda auditiva
de grau leve a moderado.

Portanto, criancas com perda auditiva permanente do tipo

sensorioneural de qualquer grau e configuragdo, durante os episodios de
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otite, podem apresentar piora no grau da perda, passando por periodos de
prejuizo ao acesso de sons de fala, o que interfere no desenvolvimento da
linguagem.

Em relagdo a progressao da perda auditiva, Pupo (2002) referiu que
de causa genética e a de causa desconhecida podem ter caracteristica
progressiva. Dos casos estudados, trés apresentaram progressao da perda
auditiva nos primeiros trés anos de vida, sendo um de causa genética
comprovada. Tal fato implica na importancia do conhecimento da provavel
causa da deficiéncia de audigdo e do acompanhamento audiologico durante
os primeiros anos de vida, pois, em alguns casos, é necessario realizar nova
selecdo de aparelhos de amplificagdo sonora para garantir o acesso aos

sons de fala e o desenvolvimento auditivo.

7.3.2 Avaliacao sistematica do comportamento auditivo para sons de
fala pré e pés treinamento

Nos oito casos estudados foi analisada a ocorréncia de resposta
observavel aos sons de fala por meio do instrumento de avaliagao
sistematica do comportamento auditivo proposto neste estudo, relacionando
a presenca ou auséncia de reposta ao estimulo sonoro com os valores de
Sl amplificado obtidos na verificagdo dos AASI na trés diferentes
intensidades (55, 65 e 75dB) correspondendo as distancias avaliadas (0,5, 1
e 2 metros).

Em seguida, foram analisados os tipos de comportamento auditivo
observados como resposta ao estimulo dado e relacionados as variaveis
estudadas e caracterizadas acima.

Para tanto, este item de resultado e discussao foi dividido em dois
subitens, a saber: Distancia/ Audibilidade e Avaliacdo da qualidade do
comportamento auditivo observado.

As duas analises - da Distancia/ Audibilidade e da Avaliacido da
qualidade do comportamento auditivo observado - foram realizadas
comparando as duas avalia¢des realizadas: a primeira, antes do treinamento
dos sons de fala com as brincadeiras estruturadas, e a segunda, apds o

treinamento.
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7.3.2.1 Distancia/ Audibilidade (SllI 55, SllI 65, Sll 75)

Nos oito casos estudados foi aplicado o instrumento de Avaliacao
Sistematica do Comportamento Auditivo proposto neste estudo para avaliar
a deteccao dos sons de fala em trés diferentes distancias.

Na Figura 20 encontram-se as respostas das criangas avaliadas
guanto a ocorréncia de resposta auditiva observavel, nas duas aplicacbes
(pré e pos treinamento) para os sons de Ling, estimulos /m/, /u/ e /al, nas

trés distancias.
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Figura 20. - Detecgdo dos sons de Ling /m/, /u/ e /al pelos oito casos estudados, nas
distancias 0,5, 1 e 2 metros, em relagdo aos valores de Sll amplificado pré e pés

treinamento
Legenda: pontos coloridos — detecgao do estimulo; pontos pretos (B) — ndo detecgao do estimulo;

De acordo com Ling (2002), os sons de fala /m/, /u/ e /a/
correspondem a uma faixa de frequéncias de 160 a 1500 Hz. Na primeira
avaliacdo (pré treinamento), nos oito casos estudados, as criangas
mostraram ter ouvido esses sons de fala, até a distancia de um metro. Ja
para a distancia de dois metros, observa-se que criancas com audibilidade
expressa por um valor de Sll amplificado abaixo de 40% nao apresentaram
comportamentos observaveis que pudessem ser considerados como
resposta ao som.

Na segunda avaliagado (pos treinamento), pode-se observar que as

criangas responderam para os estimulos nas trés distancias avaliadas.
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Apenas o caso Mf, com valor de Sll 55 de 9%, ndo apresentou resposta para
os estimulos /m/, /u/ e /al a dois metros de distancia.

De forma geral, os sons com caracteristicas acusticas nas
frequéncias mais baixas, sdo acessiveis para os sujeitos com deficiéncia
auditiva até de grau severo e profundo.

Os estimulos /i/, /|l e /s/, segundo Ling (2002), correspondem a uma
faixa de frequéncias entre 1500 e 6000 Hz, sendo que o som /i/ apresenta
também caracteristicas acusticas em 500 Hz (ressonéncia do trato vocal).

Na Figura 21, encontram-se as respostas das criangas, quanto a
ocorréncia de resposta auditiva observavel, nas duas avaliagdes (pré e pos

treinamento) para esses estimulos nas trés distancias.



Estudo 4 — Processo de validagdo da amplificagdo em criangas com deficiéncia de audigao: indice de 135
inteligibilidade de fala - Sll — e comportamento auditivo

Pré treinamento /i/ Pés treinamento /i/
90 90

80 80

70 ~“~Eb 70 ~“-Eb

60 \ o *0 \ e
F50 — Go T 50 — Go
~ I ~ B
3 40 \ ~a-Ar Z 40 — ~a-Ar

30 —=Ms 30 “—Ms
20 s - Pp 20 - Pp
10 ] Bh 10 - Bh
0 ) . . 0 _ Mf
fil (0,5m) 75 dB /il (1m) 65 dB fil(2m) 55 dB /i (0,5m) 75 dB /il (1m) 65 dB fif(2m) 55 dB
lestimulo/ (distancia) intensidade dBNPS lestimulo/ (distancia) i idade dBNPS
Pré treinamento /|/ Pés treinamento /I/

90 90

80 80

N E’Qﬁ% e | B\\?\ =

60 ~&Fn 60 “&=Fn
gs0 ey Go  gs0 1&‘
% 40 » “&Ar 7 40 J\ -a-Ar

30 -Ms 30 “=Ms
20 1 H - Pp 20 $ . Pp
10 | ® Bh 10 - Bh
0 +— , : -\ 0 +——— , _ mf
/1 (0,5m) 75 dB // (1m) 65 dB /|l (2m) 55 dB /l/ (0,5m) 75 dB /i (1m) 65 dB |/ (2m) 55 dB
lestimulo/ (distancia) intensidade dBNPS lestimulo/ (distancia) i idade dBNPS
Pré treinamento /s/ Poés treinamento /s/

90 90

» &QN " &QN

70 “-Eb 70 “#Eb

60 -&Fn 60 -““=Fn
T 50 e Go  Fs0 2"»\\‘;
7 40 » <A | 40 J\. ~=Ar

30 -&Ms 30 —Ms
20 1 = - Pp 20 : e Pp
10 ] ® Bh 10 - Bh
0 . \f 0 MF

s/ (0,5m) 75 dB Is/ (1m) 65 dB /s (2m) 55 dB Is/ (0,5m) 75 dB

/s/ (1m) 65 dB Is/ (2m) 55 dB
lestimulo/ (distancia) intensidade dBNPS ancia) i

idade dBNPS

Figura 21 - Detecgdo dos sons de Ling /i/, /|/ e /s pelos oito casos estudados, nas distancias

0,5, 1 e 2 metros em relagéo aos valores de Sll amplificado pré e pds treinamento
Legenda: pontos coloridos - detecgédo do estimulo; pontos pretos (M) — ndo detecg¢éo do estimulo

Na primeira avaliagdo (pré treinamento), péde-se observar que os
estimulos /[/ e /s/ ndo foram detectados pela maioria dos casos avaliados.
De forma geral, criangcas com S|l abaixo de aproximadamente 50% n&o
foram capazes de responder aos estimulos, na avaliagao pré treinamento. O
caso Fn, apesar do Sl acima de 60%, ndo respondeu aos estimulos /|/ e /s/,
o que pode ser justificado pela idade auditiva (quatro meses) e,
consequentemente, poucas oportunidades auditivas para aprender sons
com esta caracteristica acustica.

Para esses mesmos estimulos, assim como para /m/, /u/ e /a/, péde-

se observar que, na avaliagado pos treinamento, as criangas responderam
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aos sons, exceto Bh e Mf com valores de SllI abaixo de 20%, para as
distancias de um e dois metros.

Apos o treinamento com as brincadeiras que dao significado aos
estimulos, de forma geral, as criangas responderam aos sons. Na verdade, o
gue se pode notar € que a auséncia de resposta observavel na avaliagao pré
treinamento nao representa, necessariamente, que os estimulos ndao foram
detecgdo, mas apenas que a crianga nhao demonstracao ter ouvido. Apos o
treinamento as criangas apresentaram um comportamento auditivo
observavel em resposta aos estimulos.

A distancia de dois metros, ndo foi possivel observar a ocorréncia de
resposta ao som por criangas com Sll abaixo de 20%, devido a falta de
audibilidade, fator primordial para o desenvolvimento das habilidades
auditivas e da linguagem.

De fato, porque a distancia € um dos fatores que interferem
diretamente na audibilidade, €é de extrema importancia para o
desenvolvimento da linguagem que os profissionais envolvidos no processo
terapéutico conhegam as limitagcdes de cada caso em relagdo a audicéo
para orientar a familia e a escola.

De acordo com Cole e Flexer (2007), usar os sons de Ling para
avaliar a audibilidade, permite a profissionais, pais e professores
conhecerem a audi¢cdo da crianga em diferentes distancias e estabelecer
qual a distdncia maxima possivel para a crianca ter acesso aos sons. Tal
informacéo é de suma importancia, dado que a deteccéo do sinal acustico &
apenas o primeiro passo para que a informacdo chegue ao cérebro e
desencadear todo o processo de desenvolvimento.

O treinamento auditivo, neste estudo, realizado em contexto
terapéutico, por meio de brincadeiras compativeis com a idade cronoldgica
das criangas e atendendo aos interesses de cada uma delas, proporcionou
experiéncia sonora e consequente aprendizado dos estimulos de teste,
gerando o prazer em escutar e, permitindo que a detec¢do seja constatada

por meio da observagado do comportamento auditivo da crianca.
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Portanto, o primeiro passo para o desenvolvimento auditivo é escutar
0 som, que segundo Robbins (2009), se ndo for acompanhado de
significado, ndo havera o aprendizado.

A apresentacdo dos estimulos de teste as criangas em contexto
ludico-terapéutico pareceu, nos casos estudados, ser determinante para a
ocorréncia de resposta observavel ao som, possibilitando, assim, a analise

dos tipos de comportamento auditivo em cada caso.

A Figura 22 mostra a ocorréncia de resposta observavel aos
estimulos onomatopeias (/au/, /mu/, /miau/ e /brum/, dos oito casos, para as

trés distancias avaliadas.
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Figura 22 - Detecg¢do dos estimulos onomatopeias (/au/, /mu/, /miau/ e /brum/) pelos oito
casos estudados as distancia de 0,5, 1 e 2 metros, em relagdo aos valores de Sli

amplificado pré e pds treinamento
Legenda: pontos coloridos - detecgédo do estimulo; pontos pretos (M) — ndo detecg¢éo do estimulo

Para os estimulos onomatopeias, foram observadas respostas aos
sons na primeira avaliagao (pré treinamento), em todos os casos, exceto

para a distancia de dois metros. Em comparagdo com as respostas
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observadas para os sons de Ling, as onomatopeias parecem desencadear
com mais facilidade respostas comportamentais auditivas.

Tal fato pode estar relacionado as caracteristicas acusticas dos
estimulos e também ao fato das onomatopeias terem significado para as
criangas, o que, portanto, as faz demonstrar atengao ao que escutaram.

As diferencas entre a presenca e a auséncia de resposta
comportamental observadas na avaliacdo sistematica do comportamento
auditivo pré e pos treinamento, mostrou que dar sentido aos estimulos
sonoros para criangas dessa faixa etaria faz com que a crianga demostre ter
escutado, pois as respostas péds treinamento foram compativeis com o
esperado em relagdo a audibilidade expressa pelos valores de Sll para os
sons de Ling.

A auséncia do comportamento observavel nao significa,
necessariamente, que ndo houve detecgédo do estimulo. Sugere, sim, que a
crianga nao conhece os sons que esta escutando, pois apds o treinamento,
através do qual os estimulos passaram a ter significado, as criangas
manifestaram havé-los detectado.

Nao foram observadas diferencas entre a ocorréncia e a auséncia de
resposta observavel para os estimulos onomatopeias nas avaliagbes pré e
pos treinamento. Provavelmente, porque esses estimulos sdo conhecidos
pelas criangas. Portanto seu significado fez com que elas Ihes
apresentassem resposta ja na avaliagcéo preé treinamento.

A distaéncia, para as criangas com menos audibilidade, influenciou a

ocorréncia de respostas observaveis.
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7.3.3.2 Avaliagcdo da qualidade do comportamento auditivo
observado

A primeira apresentacdo dos resultados obtidos na avaliagao
sistematica do comportamento auditivo mostrou apenas a ocorréncia de
resposta observavel aos estimulos. Contudo, o tipo de resposta apresentada
pela crianga parece refletir seu desenvolvimento auditivo, de acordo com as
caracteristicas de cada caso.

A qualidade das respostas observadas nas avaliagcbes foram
classificadas conforme uma escala de tipos de comportamento auditivo,
construida a partir da literatura sobre desenvolvimento auditivo. Essa escala
€ composta por seis tipos de comportamento auditivo, a saber: 0- ndo
demonstra ter ouvido; 1- demonstra ter ouvido (choro, succéo, riso, etc); 2 —
olha para o que esta a frente; 3 - olha para o rosto da fonoaudiéloga a frente;
4 — vocaliza e 5 — procura a fonte sonora até encontra-la.

Para a analise dos tipos de comportamentos auditivo observados nas
avaliagdes pré e pos treinamento, os oito casos estudados foram agrupados
conforme os intervalos de valores Sll 65 aos quais pertencem, como
sugerido por Figueiredo e Novaes (2013)*

O estudo da qualidade do comportamento auditivo em trés diferentes
distancias, considerando a audibilidade expressa por valores de SlI
amplificado, permitiu a analise das variaveis que podem diferenciar os tipos
de comportamento auditivo observados em casos com as mesmas
caracteristicas de audibilidade, e influenciar no desenvolvimento auditivo.

Dos oito casos estudados, Eb e Fn, apresentaram maiores valores de
Sll. Eb iniciou o processo de intervengdo fonoaudiolégica com a indicagéo
dos AASI aos dois meses de idade; Fn, aos oito meses. Na época da
aplicacao da avaliagéo sistematica do comportamento auditivo para sons de
fala, ambos estavam com 18 e 11 meses de idade, respectivamente,
portanto, com idades auditivas de 16 meses e trés meses.

As Figuras 23 e 24 mostram os tipos de respostas observados nas
avalicdes pré e pos treinamento para os casos Eb e Fn, para os sons de

Ling e para as onomatopeias, respectivamente.

?1 Analise comparativa da classificagcéo de perdas auditivas pela dindmica da relagéo grau e configuragéo, e o
Indice de Inteligibilidade de Fala (Sll) amplificado, usando a regra prescritiva DSLm[i/o]v5 (Capitulo 4)
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Figura 23 - Comportamento auditivo observado dos casos Eb e Fn (Intg=5) nas

duas avaliagbes (pré treinamento: o - pontos vazios e pdés treinamento: ® - pontos
cheios) segundo a escala de tipo de comportamento para os sons de Ling
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Figura 24- Comportamento auditivo observado dos casos Eb e Fn (Intgyss6) nas

duas avaliagbes (pré treinamento: o - pontos vazios e poés treinamento: ® - pontos
cheios) segundo a escala de tipo de comportamento para onomatomeias

Nota-se que, na avaliacdo pré treinamento, o caso Eb, com idade

auditiva maior, apresentou o comportamento tipo 5 - procurar até encontrar a

fonte sonora-, para todos os estimulos a meio metro de distancia e, a um e

dois metros, exceto para os estimulos /m/, /l/ e /s/ para os quais Eb

vocalizava demonstrando ter escutado o som (tipo de comportamento 4). Ja

na avaliacdo pos treinamento, Eb apresentou resposta do tipo 5 da escala

de padrao de comportamento auditivo para todos os sons de Ling, em todas

as distancias.
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Ja o caso Fn, na avalicdo pré treinamento, apresentou respostas de
procurar a fonte sonora até encontra-la (tipo 5) e de olhar para a
fonoaudidloga a frente (tipo de comportamento 3). Para os estimulos /// e /s/
nao demonstrou ter escutado nas trés distancias testadas. Na avaliacdo pés
treinamento, Fn passou a procurar a fonte sonora até encontra-la
(comportamento auditivo tipo 5) para todos os sons de Ling, exceto para os
/]l e Isl, para os quais apresentou tipo de comportamento 3 (olhar para a
fonoaudidloga a frente).

No caso Fn, pela audibilidade proporcionada pelos aparelhos de
amplificagdo sonora e por ter desenvolvimento cognitivo e motor para buscar
a fonte sonora, esperava-se comportamento auditivo 5 para todos os sons
testados nas trés disténcias avaliadas.

A falta de ocorréncia para o tipo de comportamento auditivo esperado
para todos os estimulos para esse caso pode ser devido ao fato de, ainda
com idade auditiva de trés meses, Fn ndo ter tido oportunidades suficientes
para o aprendizado de atencdo a sons com essas caracteristicas acusticas
(frequéncias mais altas e de fraca intensidade).

Para os estimulos onomatopeias (Figura 24) pode-se observar que
Eb apresentou comportamento 5 para os quatro estimulos nas avaliagdes
pré e pos treinamento, e que o Fn apresentou respostas do tipo 3, 4 e 5 na
avaliacao pré treinamento e, na pds treinamento, todas as respostas foram
de procurar a fonte sonora até encontra-la (5). A diferenga de
comportamentos auditivos observados para os sons de Ling e onomatopeias
na avaliagao pré treinamento parece ser devido a familiaridade do estimulo
para a crianga. Dar significado ao som para situagdes de teste em criangas
pequenas permitiu que a resposta fosse observada, ja que, criangas nessa
faixa etaria ndo compreendem o que € uma situacao de teste.

A atividade de treinamento para os sons de fala utilizados neste
estudo, permitiu observar a mudanca do comportamento. Porém, é
necessario um trabalho terapéutico continuo para o desenvolver as
habilidades auditivas para sons de fraca intensidade e de caracteristicas de

frequéncias mais altas.
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Observou-se, nos casos Eb e Fn, que a idade auditiva e a idade
cronoldgica no inicio da intervencao fonoaudiolégica podem ter influenciado
nos tipos de comportamento auditivo observado.

De fato, idade auditiva e idade cronoldgica no inicio da intervencéo
fonoaudiolégica s&o duas variaveis apontadas na literatura como
determinantes para que o desenvolvimento auditivo e de linguagem das
criangas com deficiéncia auditiva usuarias de AASI ou IC seja proximo a dos
seus pares ouvintes.

Estudos como os de Yoshinaga-ltano (2003), Ching et al. (2007),
Vohr et al.(2008), Sininger et al. (2010), Ching et al. (2011) e Boons et al.
(2012), apesar de terem delineamentos do método de pesquisa diferentes
aplicados a grupos de criangas com caracteristicas distintas, apresentaram
objetivos de buscar fatores determinantes para o desenvolvimento de
linguagem nas diferentes faixas etarias estudadas e concluiram que a idade
no inicio da intervengdo fonoaudioldogica € um fator determinante para
melhores performances de linguagem.

A demora para o inicio da estimulagdo auditiva gera atrasos no
desenvolvimento das habilidades auditivas e, consequentemente, no
desenvolvimento da linguagem. Flexer (1998) referiu sobre atrasos ao longo
do desenvolvimento, quando ha o inicio tardio da intervengao.

Consideram-se, nos acompanhamentos audiologicos e de linguagem,
as avaliagbes do comportamento auditivo e do desenvolvimento de
linguagem em relac&o a idade auditiva e cronoldgica da criancga.

A idade auditiva se refere ao tempo de exposi¢do ao mundo sonoro
que uma crianga teve ao longo da vida, desde o inicio da intervencéo
fonoaudiolégica com a adaptagcdo dos AASI. Tempo de exposi¢gao pode nao
significar acesso adequado aos sons ambientais e de fala. Nisso outras
questdes estdo envolvidas, como: grau da perda auditiva, qualidade e
adequacao da amplificacdo, alteragdes de orelha média ao longo da vida,
uso consistente dos AASI, terapia fonoaudioldgica e envolvimento familiar no
tratamento, com a criacdo de um ambiente multiplicador de oportunidades

de escuta.
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Entende-se aqui por idade cronoldgica a idade da crianga na data da
avaliacdo. Ela permite estabelecer o esperado para o desenvolvimento
auditivo e da linguagem, comparado ao dos pares ouvintes.

Em tempos de triagem auditiva neonatal (TAN), diagnostico da
deficiéncia de audigédo e intervencédo fonoaudiolégica nos primeiros meses
de vida somado as tecnologias dos dispositivos eletrbnicos que
proporcionam o acesso aos sons ambientais e de fala com qualidade, Flexer
e Madell (2008) comentaram sobre a emergéncia do desenvolvimento
neurologico. As orelhas sao apenas o caminho do som, para o acesso do
cérebro ao mundo sonoro. Portanto quanto mais cedo os centros auditivos
cerebrais forem acessados, serdo expandidas as possibilidades de
desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagens.

Para tanto, segundo Robbins et al. (2004), Cole e Flexer (2007),
Robbins (2009) e Figueiredo e Novaes (2012), a intervencdo fonoaudiolégica
deve acontecer o mais cedo possivel e ser um processo continuo ao longo
do desenvolvimento da crianga, com estratégias terapéuticas compativeis ao
desenvolvimento cognitivo de cada caso e com aconselhamento familiar que
atenda as necessidades e dificuldades de cada momento ao longo do

processo.
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Quanto aos casos agrupados no intervalo de Sll de 36 a 55 (Intsyiz6-55)
- Go, Ar, Pp e Ms - com caracteristicas audiolégicas do Gr4 e Gr5, a Figura
25 mostra os resultados observados nas avaliagbes pré e pos treinamento

para os sons de Ling, e a Figura 26, para os estimulos onomatopeias.
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Figura 25 - Comportamento auditivo dos casos Go, Ar, Pp e Ms (Intsz655) has duas

avaliagdes (pré treinamento: o - pontos vazios e poés treinamento: ® - pontos
cheios) segundo a escala de tipo de comportamento para os sons de Ling
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Figura 26-Comportamento auditivo dos casos Go, Ar, Pp e Ms (Intsss.55) has duas
avaliagdes (pré treinamento: o - pontos vazios e pds treinamento: ® - pontos

cheios) segundo a escala de tipo de comportamento para onomatopeias

Como referido no estudo 2 deste trabalho®?, os sujeitos com Sl 65
pertencente ao intervalo de valores entre 36 e 55 (Ints)i36.55) S80 0S que mais
perdem em relagdo a audibilidade e a inteligibilidade de fala com a reducéo
da intensidade de sinal de entrada e, portanto, com a aumento da distancia
entre a fonte sonora e o microfone do AASI.

Observa-se que, na avaliagéo pré treinamento para sons de Ling, as
respostas auditivas observadas foram menos elaboradas com o aumento da
distancia para os quatro casos com valores de Sll no Ints;3s6.55. Na avaliagao
pos treinamento, de forma geral, as respostas observadas foram mais
elaboradas, porém ainda estavam aquém do esperado para as distancias

maiores.

%2 SlI- indice de inteligibilidade de fala em criangas com deficiéncia de audigzo: relago intensidade e distancia
(Capitulo 5)
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Para os estimulos onomatopeias, observa-se que as repostas foram
melhores ja na primeira avaliagao (pré treinamento), sendo que os casos Ar,
Pp e Ms apresentaram comportamentos auditivos diferentes para a distancia
de dois metros, em comparagao com as distancias mais curtas. Ar e Pp tém
caracteristicas audiolégicas Gr4, e Ms, Gr5, com valores de Sll 65 no
Ints)i36-55, intervalo em que ha maior heterogeneidade de valores de Sll e
maior risco para audibilidade e inteligibilidade de fala, quando as condigdes
do ambiente sdo alteradas (distancia e ruido). Apdés o treinamento, o
comportamento auditivo mudou para tipo 5 para todos os casos, inclusive
para a distancia de dois metros, mostrando que também para esses casos a
familiaridade do estimulo de teste faz diferengca para a qualidade do
comportamento auditivo observado como resposta aos estimulos.

Algumas caracteristicas desses casos, além do aumento da distancia,
podem ter influenciado respostas aquém do esperado. Fatores como otite
média de repeticdo e inconsisténcia no uso da amplificacdo foram
observados nos casos Pp, Ar e Ms.

O caso Pp apresentou otite média de repeticao e inconsisténcia no
uso da amplificagdo ao longo dos primeiros meses de vida e teve dificuldade
de adesdo ao uso da amplificagdo no inicio do processo terapéutico, que
ocorreu aos nove meses. Com a progressao da perda auditiva e significativa
piora nas respostas sem AASI (as caracteristicas audiolégicas mudaram do
Gr5 para Gr4), a consisténcia de uso atingiu o esperado apods
acompanhamento audiolégico com a adequagao da amplificagdo a perda
auditiva

Observa-se que as respostas de Pp foram 3, 4 e 5 na escala de tipo
de comportamento auditivo. Apesar de, na avaliagao pés treinamento, Pp ter
apresentado tipos de resposta observaveis mais préximos do esperado em
relagdo a avaliagdo pré treinamento, seu comportamento auditivo ainda n&o
foi compativel com o que se esperava quando considerados aspectos
relacionados a idade auditiva, idade cronolégica e audibilidade. O fato é que
os 16 meses de vida de uso da amplificagdo, nao propiciaram constancia do
sinal acustico, devido a dificuldade de ades&o ao uso consistente da

amplificagcéo e as alteragdes de orelha média.
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As mesmas caracteristicas quanto a presenca de otite média de
repeticdo e inconsisténcia de uso da amplificagdo foram observadas no caso
Ar, que, ao longo do segundo ano de vida, passou a usar menos os AASI,
talvez devido ao aumento na recorréncia dos episédios de otite média,
decorrente de sua entrada na creche.

O uso do aparelho de amplificagdo sonora pode variar conforme a
rotina da crianga ao longo dos primeiros anos de vida, como observado nos
casos Pp e Ar. O fonoaudidlogo deve trabalhar junto com as familias, ao
longo de todo processo, para orientar quanto as dificuldades de uso
especificas de cada fase da infancia e garantir seu uso adequado sempre.

De fato, para o desenvolvimento auditivo e de linguagem, o uso do
AASI deve ser consistente sempre, desde os primeiros meses de vida. Para
os casos Pp e Ar, com a mesma idade auditiva e cronoldgica de trés meses
de diferenga, iniciar o uso da amplificagdo logo nos primeiros meses de vida
parece ter sido determinante para a qualidade das respostas auditivas e
para o desenvolvimento auditivo.

Em casos assim, que sofrem perda da audibilidade e inteligibilidade
com o aumento da distancia, caracteristicas essas inerentes as
caracteristicas da perda auditiva e as limitagdes da amplificagcdo, o
fonoaudidlogo deve cuidar da distancia e outras questdes acusticas do
ambiente que possam prejudicar a audibilidade, e estar atento a fatores que
interferiram na qualidade da audibilidade, como a otite média e a falta de uso
adequado da amplificacéo.

Em geral, as pesquisas sobre o desenvolvimento da linguagem em
criangas deficientes auditivas excluem sujeitos com histérico de otite ou que
nao fazem uso consistente da amplificacdo, por serem fatores de confusao
na analise dos resultados de linguagem. Bagatto et al. (2011), em estudo
sobre os beneficios da amplificacdo para o desenvolvimento auditivo,
incluiram criangas com essas caracteristicas muito comuns na rotina clinica
chamadas de fatores complexos, para que os resultados indicassem a real
natureza do desenvolvimento auditivo em criangas pequenas.

Dentre os quatro casos com valor de Sl no intervalo Ints)36.55,

também estao Go e Ms.
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Ms, assim como os casos Pp e Ar, também apresentou otite média de
repeticdo. Com diagnostico audioldgico tardio devido a prematuridade e a
intercorréncias perinatais, o inicio da intervengdo fonoaudiolégica com a
indicacdo dos aparelhos de amplificagdo aconteceu quando Ms tinha 19
meses de idade. Na época da avaliagdo sistematica do comportamento
auditivo, Ms estava com 23 de idade cronoldgica equivalendo a 20 meses de
idade corrigida, devido a prematuridade.

Observa-se que as respostas comportamentais de Ms, na avaliacao
pos treinamento, ndo alcangaram o tipo de resposta de procurar a fonte
sonora até encontrar (5) nas distédncias maiores, de um e dois metros,
exceto para as onomatopeias (/au au/, /muuu/ e /miau/), que Ms procurou
até encontrar.

O caso Go apresentou mudancga no tipo de comportamento auditivo
entre as avalicbes pré e pos treinamento para a distancia de um e dois
metros para todos os estimulos. Go tinha idade auditiva de sete meses e
iniciou o processo terapéutico com a selecao dos AASI aos 14 meses.

Considerar as idades cronolégicas e idades corrigidas devido a
prematuridade, norteia o fonoaudiodlogo a estabelecer o resultado esperado
para cada crianga. Discrepancias no comportamento auditivo observado
implicam investigar outras variaveis que possam estar interferindo
negativamente no desenvolvimento auditivo, para o fonoaudiélogo poder
intervir e propiciar o desenvolvimento.

Diefendorf (2003) relatou a importéancia do estabelecimento da idade
mental da crianga em procedimentos de avaliagdo. Para prematuros, pode
haver a necessidade de corrigir intervalos entre a idade cronologica e a
idade de desenvolvimento. Segundo o autor, essa € uma questdo importante
como preditor do desempenho da crianga em relagao a idade.

Dos oitos casos estudados, dois - Bh e Mf - apresentaram perdas
auditivas do Gr1, portanto, valores de SlI amplificado no intervalo de até
35% (Intsji<3s).

As Figuras 27 e 28 mostram os resultados do comportamento auditivo
observado como resposta para a avaliacdo sistematica do comportamento

auditivo para sons de fala nas avaliagcbes pré e pos treinamento.
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Figura 27 - Comportamento auditivo dos casos Bh e Mf (Ints<35) nas duas

avaliagdes (pré treinamento: o - pontos vazios e pos treinamento: ® - pontos cheios)
segundo a escala de tipo de comportamento para os sons de Ling
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Figura 28 - Comportamento auditivo dos casos Bh e Mf (Ints<35) nas duas

avaliagdes (pré treinamento: o - pontos vazios e pos treinamento: ® - pontos cheios)
segundo a escala de tipo de comportamento para onomatopeias

Bh e Mf ndo apresentaram mudanga no tipo de comportamento
auditivo para a distancia de dois metros para os sons de Ling e para
algumas onomatopeias. Ambos demostraram pouca audibilidade para sons
de fala e, quanto maior a distdncia menor audibilidade. Observa-se que, a
meio metro os dois casos foram capazes de procurar a fonte sonora até
encontrar. A auséncia de resposta auditiva aos estimulos a dois metros
evidencia a falta de audibilidade para sons de fala em distancias maiores.
Por sua vez, a manutencdo do tipo de comportamento auditivo esperado

para as respostas a um metro pode ser indicativo de que ha pouca
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audibilidade pela incerteza do que se escuta, ndo despertando assim, o

comportamento de procurar a fonte sonora até encontra-la.

7.3.3 Desenvolvimento auditivo: Questionario Auditivo LittIEARS

Para a avaliacdo do desenvolvimento auditivo, foi utilizado o
questionario LittlEARS, que se encontra em processo de validagdo em
criangas brasileiras (Leandro e Novaes), do qual as criangas avaliadas neste
estudo também fazem parte. Assim sendo, para este estudo, o questionario
foi usado de modo exploratério visando sistematizar caracteristicas do
desenvolvimento de habilidades auditivas das criangas.

A escolha desse instrumento se deve ao fato de que a literatura
(Coninx et al., 2009; Obrycka et al., 2009; May-Mederake et al., 2010;
Bagatto et al, 2011) o apontou como instrumento de aplicacao facil e rapida
e capaz de retratar a evolugao de cada caso.

O questionario foi aplicado em dois momentos com o objetivo de
observar a evolucdo do desenvolvimento dos casos estudados. Os dados
das oito criangas foram registrados em curva de dados normativos publicado
por Coninx et al. (2009). A curva de registro utilizada foi a proposta por
Bagatto et al. (2011)*.

Os resultados obtidos foram wusados como indicadores do

desenvolvimento auditivo ao longo dos primeiros anos de vida .

As idades auditivas e cronoldgicas, assim como os valores de Sll 65
amplificado, podem ser observados na curva de resposta para pontuacédo do

LitttEARS nas duas avaliagdes realizada (Figura 29).

® Esta disponivel para download em http://www.dslio.com/page/en/pedamp/formandscoresheets.html
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Figura 29 — Pontuagéo no questionario auditivo LittlEARS dos oito casos estudados
em dois momentos
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*O caso Ms é prematuro: 24 semanas de idade gestacional. Na curva de resposta a idade cronolégica esta
corrigida.

Curva de resposta proposta por Bagatto et al. (2011) a partir dos dados normativos de Coninx et al. (2009).

Os resultados observados sobre o desenvolvimento auditivo obtidos
por meio da aplicacdo do questionario LittEARS em dois momentos,
permitiu avaliar os oito casos em relagdo aos seus pares ouvintes ao logo do
tempo.

Eb e Fn, casos com caracteristicas audiologicas do Gr5 e valores de
Sll no Ints=56, €stdo dentro do esperado para a idade cronolégica. Eb atingiu
33 pontos (dos 35 — pontuagdo maxima) aos 18 meses de idade e Fn,
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apesar de proximo ao limite inferior do esperado para a idade cronolodgica,
apresentou uma inclinacdo de curva indicativa de que seu desenvolvimento,
futuramente, alcancara a média esperada para a idade. Fn iniciou o
processo de intervencao fonoaudiolégica aos oito meses de idade e, com o
uso consistente da amplificagdo e terapia fonoaudiolégica uma vez por
semana alcangou, o desenvolvimento esperado para a idade.

O caso Go, com caracteristicas audiologicas do Gr4, apresentou
escores no questionario LitttEARS dentro do esperado para a idade nos dois
momentos avaliados (com idades auditivas de dois meses e sete meses).
Observa-se que a inclinagado da curva indica o desenvolvimento auditivo ao
longo do tempo de acordo com o esperado para idade. N&o foram
observados, na historia do caso Go, fatores que possam interferir no
desenvolvimento auditivo, além da questdo da audibilidade. Go apresenta
audibilidade expressa em valor de Sll 65 dentro do intervalo de valores que
sdo mais afetados pela distancia (Intsss.55) de acordo com Figueiredo e
Novaes (2013). As respostas auditivas observadas na avaliagcdo sistematica
ap6s treinamento auditivo, mostraram que, com a familiarizacdo dos
estimulos, podem-se observar respostas auditivas compativeis com as
caracteristicas do caso nas trés distancias avaliadas. Nesse sentido, para os
casos com desenvolvimento auditivo dentro do esperado para a idade, logo
nos primeiros anos de vida, a intervengcdo fonoaudiolégica visa o
desenvolvimento continuo, com estratégias terapéuticas apropriadas para
cada faixa etaria a fim de garantir o desenvolvimento harménico e continuo
da crianca. Para tanto, sado necessaria orientagdes a familia e
encaminhamentos que atendam a demanda de cada faixa etaria, ao longo
do processo terapéutico.

Os resultados do questionario LitttEARS mostraram que os casos Pp
e Ms estdo fora do esperado para a idade, com inclinacdo da curva de
desenvolvimento indicando evolugcédo também fora do esperado para idade.

O caso Ms, caso classificado com Gr5, com curva audiométrica
descendente e Sll 65 igual a 46%, apresentou desenvolvimento auditivo fora
do esperado para a idade cronoldgica, corrigida em trés meses devido a

prematuridade. Mas, apds trés meses de uso da amplificacdo, com terapia
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fonoaudiolégica uma vez por semana, aumentou o0 escore no questionario
LitttEARS ficando no limite inferior do esperado para a idade cronoldgica
corrigida. A inclinagdo da curva dos resultados indica que alcangara o que é
esperado para a idade. A experiéncia auditiva com as atividades de
familiarizagcdo dos estimulos mostrou mudanca no comportamento auditivo
observavel, ficando as respostas auditivas mais proximas do esperado.
Apenas para distancias maiores, com estimulos com caracteristicas em
frequéncias altas, as respostas auditivas ndo mudaram apds treinamento,
indicando que a distancia parece ser determinante para a audibilidade,
considerando as caracteristicas do caso. Ms apresentou otites de repeticao.
E evidente que o fonoaudidlogo deve estar atento aos quadros de alteragéo
de orelha média e aos cuidados com os fatores distadncia e ruido, para
garantir o acesso adequado do sinal acustico, principalmente nos casos em
que os valores de Sll 65 estdo no Intg)36.55, na qual fatores (distancia, ruido,
otites) influenciam e prejudicam a audibilidade e inteligibilidade de fala.

O caso Pp, também com audibilidade expressa por valores de Sll 65
no intervalo de risco para interferéncia de outros fatores, apresentou, no
questionario auditivo, escores abaixo do esperado para a idade e para a
audibilidade proporcionada pelos aparelhos de amplificacdo. Pp foi
diagnosticado com perda auditiva caracteristica do Gr5, com Sll 65 no
Ints=56. Nessa época, fez uso inconsistente dos AASI e também apresentou
historico de otite média de repeticdo. Embora pudesse ter acesso adequado
aos sons de fala para desenvolvimento das habilidades auditivas como
esperado para a idade, fatores complexos (otite e inconsisténcia do uso da
amplificagdo) parecem ter-lhe prejudicado a audibilidade e o
desenvolvimento. A perda auditiva progrediu, passando da classificagao Gr5
para Gr4 e os AASI foram reajustados para adequagdo da amplificacéo
conforme as caracteristicas da perda auditiva. Nesse momento, foi aplicado
o LittIEARS que mostrou o desenvolvimento auditivo fora do esperado para
a idade. ApoOs trés meses de uso consistente da amplificacdo e terapia
fonoaudiolégica uma vez por semana, Pp apresentou melhora no escore do

questionario LitttEARS, porém, ndo como o esperado para a idade.
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Para casos assim, a intervengdo fonoaudiologica € necessaria com
condutas terapéuticas que visem a mudanga na inclinagcdo da curva de
desenvolvimento, com cuidados na orientagdo sobre fatores que prejudicam
a audibilidade.

Os dados encontrados sobre a evolugao do desenvolvimento auditivo
dos casos estudados estdo de acordo com Bagatto et al. (2011), que
referiram que criangas com fatores complexos podem obter, na avaliacao
com LittIEARS, desenvolvimento abaixo do esperado para a idade.

O caso Ar apresentou fatores complexos como otite média de
repeticdo e inconsisténcia do uso durante o segundo ano de vida. Observa-
se que os escores na questionario auditivo LitttEARS estdo dentro do
esperado para a idade. Os cuidados do fonoaudiélogo para com esse caso
sdo: orientar a familia quanto as questdes da importancia do uso da
amplificagdo, encaminhamentos para tratamento dos quadros de otite média
e atencdo quanto a distancia, pois Ar tinha perda auditiva, classificada como
Gr4 com intervalo de Sll 65 em Intg)36.55, quando ndo apresentava alteragao
de orelha média, caracteristicas essas em que a audibilidade para sons de
fala € mais afetada pela distancia. Tais cuidados s&o necessarios para o
progresso continuo do desenvolvimento da linguagem.

Os casos Mf e Bh, com caracteristicas de progressédo da perda
auditiva, estdo dentro do esperado para a idade cronolégica para o
desenvolvimento auditivo. No inicio da interven¢cdo fonoaudiolégica com a
indicacdo dos aparelhos de amplificagdo sonora, Mf e Bh tinham perdas
auditivas classificadas como Gr4 e audibilidade expressas pelos valores de
Sll 65 dentro do Intg)36.55, € faziam terapia fonoaudiologica (Mf uma vez por
semana e Bh duas vezes por semana). Isso propiciou desenvolvimento das
habilidades auditivas, alcangando escores no questionario auditivo LittIEARS
dentro do esperado para a idade. Com a progressao da perda auditiva, os
dois casos foram classificados como Gr1, com audibilidade expressa pelos
valores de SlI 65 no Intgj<35. Os dois casos foram encaminhados e estdo em
processo de avaliagdo para indicagcdo de implante coclear. A conduta
fonoaudiolégica nesses casos é o encaminhamento para indicagcdo de

implante coclear, no sentido de proporcionar audibilidade suficiente para o
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desenvolvimento da linguagem. Robbins et al. (2004) afirmaram que, quanto
mais cedo for a ativagcdo do implante coclear para criancas com perda
auditiva de grau profundo, melhores serdo as oportunidades de aquisicéo

das habilidades auditivas e de linguagem.

7.4 Conclusoes

O estudo dos oito casos permitiu a discussédo das implicagdes clinicas
do uso do instrumento de Avaliagdo sistematica do comportamento auditivo
como um procedimento de observacdo do comportamento auditivo para
sons de fala em criangas usuarias de AASI nos primeiros trés anos de vida,
no inicio do processo de intervengao fonoaudioldgica, que também incluiu a
analise de variaveis que interferiram nas respostas auditivas observadas.

Os casos estudados puderam mostrar que:

* O processo de validacado com avaliacdo sistematica do
comportamento auditivo permitiu comparar as respostas
observadas com resultados esperados para cada idade,
considerando as caracteristicas de cada caso. Nos casos em que
houve discrepancia entre o observado e esperado, a presenga de
outros fatores, além das carateristicas audiologicas e idades
cronoldgica e auditiva, podem ter interferido no desenvolvimento
das habilidades auditivas. ldentificar esses fatores logo nos
primeiros anos de vida do processo terapéutico, parece ser
importante para tomadas decisdo clinico-terapéuticas quanto a
orientacdes a familia sobre o uso da amplificacdo e limitacdes de
audibilidade em ambientes ruidosos e para maiores distancias, e
outros encaminhamentos, como tratamento de alteracbes de

orelha média e indicacao para implante coclear.

* Para os casos Eb e Fn, com caracteristicas audiologicas do Gr5 e
audibilidade expressa por valores de Sll 65 no IntSlI=56, a idade
no inicio da intervengdo fonoaudiolégica com a indicagdo dos

aparelhos de amplificagdo sonora nos primeiros meses de vida
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pareceu ser determinante na qualidade das respostas auditivas
comportamentais, assim como para o desenvolvimento auditivo

avaliado pelo questionario auditivo LittIEARS.

* Para os casos Go, Ar, Pp e Ms, com audibilidade expressa pelos
valores de SlI 65 no Ints;s6.55, @ distdncia mostrou interferir na
qualidade das respostas auditivas observadas. Fatores como otite
meédia de repeticdo, progressdo da perda auditiva e inconsisténcia
do uso do AASI estavam presentes no historico desses casos e
podem ser considerados fatores de interferéncia no
desenvolvimento auditivo. Portanto, criancas com audibilidade
nesse intervalo de valores de Sll 65, sdo criancas de risco para
audibilidade e inteligibilidade de fala, pois, quando alterada a
intensidade do sinal de entrada, os valores SllI diminuem para o

intervalo de até 35%, indicando pouco acesso aos sons de fala.

* Para os casos Bh e Mf, com caracteristicas audiolégicas do Gr1,
com audibilidade expressa por valores de Sll 65 no Intg)<35, a falta
de audibilidade ndo permitiu a observacdo de respostas auditivas
comportamentais para distancias maiores (um e dois metros). No
questionario auditivo, os resultados indicaram desenvolvimento
dentro do esperado para a idade, pois no primeiro anos de vida,
tinham audibilidade para sons de fala expressa por valores de
SII65 no Intgs6-55 € terapia fonoaudiolégica, o que proporcionou
experiéncia auditiva para o desenvolvimento das habilidades
auditivas. Visando o desenvolvimento continuo das habilidades
auditivas e de linguagem, € necessario reestabelecer a
audibilidade para sons de fala. Para casos com perdas auditivas
Gr1, € necessario o encaminhamento para indicagdo do implante

coclear.

* A aplicagdo do instrumento Avaliagdo sistematica do

comportamento auditivo, pré e pos treinamento, permitiu avaliar as
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mudangas no comportamento auditivo e mostrou que, em alguns
casos, o0 estimulo ndo desencadeou resposta observavel, o que
pode nao ter significado auséncia de deteccdo, pois apos as
atividades de familiarizacao, puderam-se observar
comportamentos auditivos em resposta aos estimulos. Portanto,
para avaliagdo do comportamento auditivo, € necessario que 0s
estimulos sejam de conhecimento da crianca. Para isso, eles
devem ser ensinados a criangca com brincadeiras compativeis a

idade e em contexto ludico-terapéutico.

* O treinamento auditivo realizado em contexto ludico-terapéutico
com brincadeiras compativeis com a idade e os interesses de
cada crianga, propiciaram experiéncia sonora e aprendizado dos
estimulos de teste, gerando prazer em escutar e permitindo que

respostas auditivas fossem observadas.

* Na aplicagdo do instrumento de avaliagdo sistematica do
comportamento auditivo, o posicionamento da crianca e a
participagcdo de dois fonoaudidlogos para a observagcdo do
comportamento auditivo pareceu ser fundamental, dado que
alguns tipos de comportamento auditivo em resposta aos

estimulos foram observados no rosto da crianga.

* O questionario auditivo LitttEARS & uma avaliagéo transversal do
desenvolvimento auditivo que pareceu refletir o comportamento
auditivo observado nestes casos. Permitiu avaliar o reflexo de
audibilidade dos sons de fala no desenvolvimento das habilidades
auditivas, desde que a crianga tenha feito uso consistente da
amplificagdo, terapia fonoaudiologica, e tenha sido orientada

guanto a fatores que interferem no acesso aos sons de fala.
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7.5 Outras consideragoes

* Os tipos de respostas auditivas observadas estdo relacionadas ao
desenvolvimento sensoério-motor da crianga e, também a experiéncia
auditiva com o uso consistente dos aparelhos de amplificacdo sonora, o
que implica que o conhecimento das etapas do desenvolvimento infantil
pelo fonoaudidlogo € determinante para uma avaliagdo adequada

durante o processo de validagdo da amplificagéo.

* A consisténcia do uso dos aparelhos de amplificagdo sonora logo nos
primeiros meses de vida proporciona aprendizado e consisténcia as

respostas auditivas observadas.

* Otite média e a falta de uso dos aparelhos de amplificagdo sonora sao
fatores complexos que influenciam o desenvolvimento das habilidades

auditivas devido a inconsisténcia das experiéncias auditivas.

* A adequacao da amplificacdo € fator primordial para que todo processo
aconteca. Portanto, a verificacdo deve ser realizada e a obtencdo dos
valores de Sll amplificado durante a verificagdo norteia o profissional
durante a observacdo da respostas auditivas da crianga, assim como
auxilia na tomada de decisdes clinico-terapéuticas quanto as abordagens

educacionais e encaminhamentos para implante coclear.

* Determinar em qual distancia cada caso responde ao estimulo de fala, é
importante para orientar as estratégias terapéuticas durante a
intervencdo e orientar a familia quanto as possibilidades da

aprendizagem incidental.
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8. Conclusoes

* Classificar a perda auditiva apenas pelo grau, parece nao refletir as
caracteristicas de audibilidade expressas pelos valores do Sll gerados na
verificagcdo dos AASI. A analise de agrupamento permitiu verificar que
considerar a combinagdo dinamica de grau e configuragdo da perda
auditiva para determinagdo dos indices de inteligibilidade de fala, tem

relacdo mais forte com a capacidade auditiva do individuo.

* A anadlise de agrupamento gerou cinco grupos homogéneos internamente
e heterogéneos entre si quanto as caracteristicas audiologicas. A partir
dos grupos determinaram-se trés intervalos de valores de Sl 65: até
35%, entre 36 e 55% e acima de 55%.

* O estudo dos grupos e intervalos de SII 65 permitiu determinar
caracteristicas audiolégicas com mais vulnerabilidade para a diminuicao
da audibilidade dos sons de fala. Orelhas com valores de Sll 65 no
intervalo de 36 a 55 %, sao as que tém audibilidade mais afetada com a
diminuicdo da intensidade do sinal de entrada ou com o aumento da
distancia entre o falante e o microfone do AASI. Portanto, criangas com
audibilidade expressa por valores de Sll 65 nesse intervalo, precisam ser

orientadas quanto as limitacdes da amplificacdo nessas condicdes.

* As perdas auditivas com configuracdo descendente precisam ser
avaliadas com cautela, pois nem sempre valores de Sll representam com

precisdo caracteristicas de audibilidade.

* Equacgdes para determinar as caracteristicas audioldgicas (grupo) e para
determinar valores de SllI 65 ajustados a partir dos limiares auditivos,
foram geradas a partir das analises, para que fonoaudi6logos possam
inclui-las nos protocolos de selegdo de AASI e assim estimar os valores
de SlI.
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Foram construidas curvas de referéncia de valores de Sll 55 e Sl 65
para compor o protocolo de verificagcdo da adequacao da amplificagdo. A
avaliagcdo conjunta dos dois valores de Sll (55 e 65dB NPS) permite ao

fonoaudidlogo avaliar a questao audibilidade e disténcia para cada caso.

As equacgdes e curvas de referéncia podem ser usadas como um método
de avaliagdo da amplificacdo, mas nao substituem o processo de
verificacdo alvo-saida de acordo com a regra prescritiva. A verificagdo
dos aparelhos de amplificacdo € uma etapa importante no processo de
selecdo em bebés e criangas abaixo de trés anos de idade, pois o
acesso aos sons de fala precisa ser garantido para o desenvolvimento da

linguagem.

Para o processo de validacdo da amplificagdo em criangcas pequenas, a
avaliacdo sistematica do comportamento auditivo permitiu descrever
respostas auditivas observadas para estimulos de fala e analisa-las,

considerando as caracteristicas de cada caso.

O Sl é uma medida da capacidade auditiva que, juntamente com as
caracteristicas de cada caso, podem contribuir para o estabelecimento
do desempenho auditivo esperado. O processo de validacdo da
amplificacdo com a avaliacdo da qualidade do comportamento auditivo
observado em reposta a estimulos de fala, permitiu avaliar se o
desempenho observado estava compativel com o esperado. Nos casos
de discrepancia entre esperado e observado, foram observados fatores
de interferéncia como: inconsisténcia do uso da amplificagdo, presenca

de otite média de repeticdo e/ou progresséo da perda auditiva.

A avaliacdo sistematica do comportamento auditivo em dois momentos,
antes e depois de atividades ludicas para familiarizagao dos estimulos de
teste, mostrou que as criangas estudadas precisaram dar significado aos
estimulos de teste, para que elas manifestassem respostas auditivas.

Assim, pOde-se avaliar com fidedignidade o desempenho auditivo para
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tomadas de decisdo clinico-terapéuticas, como, por exemplo,
encaminhamento para avaliacdo da indicacdo de implante coclear. Sem
a familiarizagdo dos estimulos de fala, péde-se constatar que o
observado ndo era compativel com o esperado na avaliacdo do

comportamento auditivo, podendo levar a condutas inadequadas.

Avaliar a audibilidade para sons de fala em diferentes distancias, em
criangas em fase de desenvolvimento da linguagem, é importante para
conhecer, em cada caso, as limitacbes da amplificagao e, assim, orientar
as tomadas de decisbes clinicas para indicagdo do sistema de FM e

instruir a familia quanto a essas limitagdes.

O histérico dos casos estudados mostrou que fatores complexos (otite
meédia de repeticdo, inconsisténcias do uso da amplificacdo e progressao
da perda auditiva) podem estar presentes ao longo dos primeiros anos
de vida. Tal fato mostra a ocorréncia de variagcdo da audibilidade
determinada no processo diagnostico e no inicio da intervengao
fonoaudiol6gica com a indicagdo dos AASI. Portanto, faz-se necessario o
acompanhamento audiolégico com procedimentos de validagao ao longo
dos primeiros anos de vida, para ajustes na amplificagdo visando o
acesso adequado aos sons de fala e para suporte as familias com
orientacdo para compreensdao da importancia da intervencao

fonoaudioldgica continua para o desenvolvimento da linguagem.



Anexos

163

9. Anexos

Anexo 1

Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo
Programa de Pds Graduagédo em Fonoaudiologia
Comité de Etica

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Pais e/ou Responsaveis pelo Sujeito da Pesquisa

Nome do participante: Data: _ /__/

Pesquisador Principal: Renata de Souza Lima Figueiredo

9.

Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo
Rua Monte Alegre, 984 — Perdizes — SP

Titulo do estudo: Processos de verificagdo e validagdo da amplificagdo em criangas com
deficiéncia auditiva: indice de inteligibilidade de fala (SII) e comportamento auditivo.
Propédsito do Estudo: Estabelecer a relagdo entre audibilidade para sons de fala e
caracteristicas de respostas audiolégicas e comportamentais em bebés e criangas com até
trés anos de idade usuarias de aparelhos de amplificagdo sonora.

Procedimentos: Autorizo a pesquisadora a utilizar todos os dados obtidos no prontuario, no
atendimento fonoaudioldgico e dados das entrevistas com membros da familia.

Riscos e Desconfortos: Nao existem riscos médicos ou desconfortos associados ao
desenvolvimento desta pesquisa.

Beneficios: Compreendo que ndo existem beneficios financeiros pela participacdo na
pesquisa. Sei que os resultados desse estudo podem ajudar os profissionais da area a refletir
sobre a atuacéo clinica fonoaudiolégica com bebés deficientes auditivos.

Direitos de Participante: Tenho plena consciéncia de que posso me retirar deste estudo a
qualquer momento.

Compensacdo Financeira: Ndo receberei nenhuma recompensa financeira para participar
deste estudo.

Confidencialidade: Todos os dados (historico, protocolos de avaliagdo, exames, gravagoes
dentre outros documentos utilizados) serdo analisados apenas pela pesquisadora e
orientadora. Somente o primeiro nome do participante sera divulgado.

Duavidas: Se tiver duvidas, posso telefonar para Renata, no numero (11) 981442420

Eu compreendo meus direitos como um sujeito de pesquisa e voluntariamente consinto em participar
deste estudo. Compreendo sobre o que, como e por que este estudo esta sendo realizado. Receberei
uma copia deste formulario de consentimento.

Sé&o Paulo, de de
Assinatura do Responsavel Assinatura da Pesquisadora
Nome Nome: Renata de Souza Lima Figueiredo

Enderego email: rsl.figueiredo@gmail.om

Telefone

Telefone: 11-981442420
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Anexo 2

i PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-SP
SEDE CAMPUS MONTE ALEGRE

Protocolo de Pesquisa n2 337/2010

Faculdade de Ciéncias Humanas e da Saude

Programa de Estudos Pés-Graduados em Fonoaudiologia

Orientador(a): Prof.(a). Dr.(a). Beatriz Cavalcanti de Albuquerque Caiuby Novaes
Autor(a): Renata de Souza Lima Figueiredo

PARECER sobre o Protocolo de Pesquisa, em nivel de Tese de Doutorado, intitulado Relacao entre
limiares estimados e audiabilidade para fala no processo de selecao de aparelhos de
amplificacao sonora em bebés

CONSIDERACOES APROVADAS EM COLEGIADO

Em conformidade com os dispositivos da Resolugdo n2 196 de 10 de outubro de 1996 e
demais resolugdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude (MS), em que os
critérios da relevancia social, da relagao custo/beneficio e da autonomia dos sujeitos da pesquisa
pesquisados foram preenchidos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permite ao sujeito compreender o significado,
o alcance e os limites de sua participagao nesta pesquisa.

A exposicao do Projeto é clara e objetiva, feita de maneira concisa e fundamentada,
permitindo concluir que o trabalho tem uma linha metodolégica bem definida, na base do qual sera
possivel retirar conclusdes consistentes e, portanto, validas.

No entendimento do CEP da PUC-SP, o Projeto em questao nao apresenta qualquer risco ou
dano ao ser humano do ponto de vista ético.

CONCLUSAO

Face ao parecer consubstanciado apensado ao Protocolo de Pesquisa, o Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo — PUC/SP — Sede Campus Monte Alegre,
em Reuniao Ordinaria de 08/11/2010, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n2 337/2010.

Cabe ao(s) pesquisador(es) elaborar e apresentar ao CEP da PUC-SP — Sede Campus
Monte Alegre, os relatérios parcial e final sobre a pesquisa, conforme disposto na Resolugdo n¢ 196
de 10 de outubro de 1996, inciso 1X.2, alinea “c”, do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério
da Saude (MS), bem como cumprir integralmente os comandos do referido texto legal e demais
resolugdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude (MS).

Sao Paulo, 08 de novembro de 2010.

1 /Prof. Dr. Edgard de Assis Carval
Co ité i Pesquisa da PUC-SP

Rua Ministro Godéi, 969 — Sala 63-C (Andar Térreo do E.R.B.M.) — Perdizes — Sao Paulo— SP — CEP: 05015-001
Tel/Fax: (11) 3670-8466 — e-mail: cometica@pucsp.br — site: http//www.pucsp.br/cometica
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Anexo 3
Avaliacao sistematica do comportamento auditivo
Data: / /
Nome: D/N:__ / / Idade:
Data 12AASI: / / Id Auditiva: Melhor orelha: 0 OD O OE SII75: % SI65: % SII55: %
Fatores complexos: Avaliador:
Distancia
0,5 1 2
S?ns _cTB _nc]iB _n:iB SILENCIO
Ling

lal

M@
M@

1@
M@
M@
M@

M@
M@

M@
M@
M@
M@

M@
M@

M@
M@
M@
M@

Nenhuma movimento / ndo demonstra ter ouvido (0)
Movimento / demonstra ter ouvido (1)
o Arregalar olhos / o franzi a testa ou sobrancelha / o Sorri ou chora/ o Alteragédo da sucgao / o Movimentagao partes do corpo/ o caretas/ o mudanga na

respiragdo/ o Outros:

Olha para o que esta a frente: brinquedo distrator (2)
Olha para o rosto da fonoaudidloga a frente (3)
vocaliza (4)

Procura a fonte sonora (5)
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Sons 0,5m m 2m -
Ling dB dB dB SILENCIO
1) (2) 1) (2) 1) (2) Nenhuma movimento / ndo demonstra ter ouvido (0)
(1) (2) 1) (2) 1) (2) Movimento / demonstra ter ouvido (1)
o Arregalar olhos / o franzi a testa ou sobrancelha / o Sorri ou chora/ o Alteragao da sucg¢éo / o Movimentagao partes do corpo/ o caretas/ o mudanga na
respiragéo/ o Outros:
l_l 1) (2) 1) (2) 1) (2) Olha para o que esta a frente: brinquedo distrator (2)
1 1) (2) 1) (2) 1) (2) Olha para o rosto da fonoaudidloga a frente (3) Obs.:
(1) (2) (1) (2) (1) (2) vocaliza (4)
(1) (2) 1) (2) 1) (2) Procura a fonte sonora (5)
Sons 0,5m m 2m -
Ling dB dB dB LSl
1) (2) 1) (2) 1) (2) Nenhuma movimento / ndo demonstra ter ouvido (0)
(1) (2) 1) (2) 1) (2) Movimento / demonstra ter ouvido (1)
o Arregalar olhos / o franzi a testa ou sobrancelha / o Sorri ou chora/ o Alteragao da sucg¢éo / o Movimentagao partes do corpo/ o caretas/ o mudanga na
respiragéo/ o Outros:
1) (2) 1) (2) 1) (2) Olha para o que esta a frente: brinquedo distrator (2)
Im/ Obs.:

M@
M@
M@

M@
M@
M@

M@
1@
M@

Olha para o rosto da fonoaudiologa a frente (3)
vocaliza (4)

Procura a fonte sonora (5)
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f‘_‘l’:; oo e e SILENCIO
1) (2) 1) (2) 1) (2) Nenhuma movimento / ndo demonstra ter ouvido (0)
1) (2) 1) (2) 1) (2) Movimento / demonstra ter ouvido (1)
o Arregalar olhos / o franzi a testa ou sobrancelha / o Sorri ou chora/ o Alteragao da sucg¢éo / o Movimentagao partes do corpo/ o caretas/ o mudanga na
respiragéo/ o Outros:
1) (2) 1) (2) 1) (2) Olha para o que esta a frente: brinquedo distrator (2)
Is/ (1)) (1)) (1)) Olha para o rosto da fonoaudicloga a frente (3) Obs.:
(1) (2) (1) (2) (1) (2) vocaliza (4)
(1) (2) (1) (2) (1) (2) Procura a fonte sonora (5)
e

1]

M@
M@

M@
M@
M@
M@

M@
M@

M@
M@
M@
M@

1@
1@

M@
M@
M@
1@

Nenhuma movimento / ndo demonstra ter ouvido (0)
Movimento / demonstra ter ouvido (1)
o Arregalar olhos / o franzi a testa ou sobrancelha / o Sorri ou chora/ o Alteragao da sucg¢éo / o Movimentagao partes do corpo/ o caretas/ o mudanga na

respiragéo/ o Outros:

Olha para o que esta a frente: brinquedo distrator (2)

Olha para o rosto da fonoaudiéloga a frente (3) Obs.:

vocaliza (4)

Procura a fonte sonora (5)
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Sons
Ling

0,5m
dB

1m
dB

2m
dB

SILENCIO

lul

M@
M@

1@
M@
1@
1@

1@
1@

1@
1@
1@
1@

M@
M@

M@
M@
M@
M@

Nenhuma movimento / ndo demonstra ter ouvido (0)

Movimento / demonstra ter ouvido (1)

o Arregalar olhos / o franzi a testa ou sobrancelha / o Sorri ou chora/ o Alteragao da sucg¢éo / o Movimentagao partes do corpo/ o caretas/ o mudanga na

respiragéo/ o Outros:

Olha para o que esta a frente: brinquedo distrator (2)
Olha para o rosto da fonoaudidloga a frente (3)
vocaliza (4)

Procura a fonte sonora (5)

Obs.:

Onomatopeias

0,5m
dB

1m
dB

2m
dB

SILENCIO

/au au/

M@
M@

M@
M@
M@
M@

M@
M@

M@
M@
M@
M@

1@
M@

M@
1@
1@
M@

Nenhuma movimento / ndo demonstra ter ouvido (0)

Movimento / demonstra ter ouvido (1)

o Arregalar olhos / o franzi a testa ou sobrancelha / o Sorri ou chora/ o Alteragao da sucg¢éo / o Movimentagao partes do corpo/ o caretas/ o mudanga na

respiragéo/ o Outros:

Olha para o que esta a frente: brinquedo distrator (2)
Olha para o rosto da fonoaudidloga a frente (3)
vocaliza (4)

Procura a fonte sonora (5)

Obs.:
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Onomatopeias

0,5m
dB

1m
dB

2m
dB

SILENCIO

M@
M@

M@
M@
M@
M@

M@
M@

M@
M@
M@
M@

1@
1@

1@
1@
M@
1@

Nenhuma movimento / ndo demonstra ter ouvido (0)
Movimento / demonstra ter ouvido (1)

o Arregalar olhos / o franzi a testa ou sobrancelha / o Sorri ou chora/ o Alteragao da sucg¢éo / o Movimentagao partes do corpo/ o caretas/ o mudanga na

respiragéo/ o Outros:

Obs.:

Olha para o que esta a frente: brinquedo distrator (2)

Olha para o rosto da fonoaudiologa a frente (3)

vocaliza (4)

Procura a fonte sonora (5)

Onomatopeias

0,5m
__dB

1m
__dB

2m
__dB

SILENCIO

/Muu/

M@
M@

M@
M@
M@
M@

M@
M@

M@
M@
M@
M@

1@
1@

M@
M@
M@
1@

Nenhuma movimento / ndo demonstra ter ouvido (0)
Movimento / demonstra ter ouvido (1)
o Arregalar olhos / o franzi a testa ou sobrancelha / o Sorri ou chora/ o Alteragao da sucg¢éo / o Movimentagao partes do corpo/ o caretas/ o mudanga na

respiragéo/ o Outros:

Olha para o que esta a frente: brinquedo distrator (2)

Olha para o rosto da fonoaudiéloga a frente (3) Obs.:

vocaliza (4)

Procura a fonte sonora (5)




Anexos

170

Onomatopeias

0,5m
__dB

__dB

__dB

SILENCIO

/Miau/

{B~A)

M@
M@

M@
M@
M@
M@

M@
M@

M@
M@
M@
M@

M@
M@

M@
M@
M@
M@

Nenhuma movimento / ndo demonstra ter ouvido (0)

Movimento / demonstra ter ouvido (1)

o Arregalar olhos / o franzi a testa ou sobrancelha / o Sorri ou chora/ o Alteragao da sucg¢éo / o Movimentagao partes do corpo/ o caretas/ o mudanga na

respiragéo/ o Outros:

Olha para o que esta a frente: brinquedo distrator (2)
Olha para o rosto da fonoaudidloga a frente (3)
vocaliza (4)

Procura a fonte sonora (5)

Obs.:

Obs.:
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*12 versao (2012)Nao reproduzir.

LittIEars — Questionario Auditivo: Questionario para pais para avaliar
comportamento auditivo

Este questionario auditivo foi desenvolvido para avaliar
desenvolvimento auditivo em criancas ouvintes e em criancas com
deficiéncia auditiva ap6s o implante coclear (IC) ou adaptacéo de
aparelhos de amplificacéo sonora individual (AASI). Abrange
desenvolvimento auditivo nos primeiros dois anos pos IC ou adaptacéo de
AASI ( até a idade auditiva de dois anos) ou em criancas ouvintes até dois
anos de idade. O questionario inclui perguntas sobre respostas auditivas
que dependem da idade e apresentam complexidade crescente. Portanto,
com crian¢as mais novas poucas respostas teréo a resposta “sim”.

Como completar o questionario?

Todas as perguntas devem ser respondidas marcando a alternativa “sim”
ou “néo”.
Por favor, marcar:
* SIM: se vocé ja observou este comportamento em seu filho p,
menos uma vez.

» NAO: se vocé nunca observou este comportamento ou
certeza.

Se vocé responder 6 “ndo” para uma crianca ouvinte, n
continuar respondendo o questionario. Essas perguntas se
consideradas como “néo”.

Para criancas com AASI ou IC, todas as questd m ser respondidas,
visto que comportamentos auditivos desdiitos ais perguntas
podem ser observados. P

ecessario

Anexo 4

CENTRO AUDICAO NA CRIANCA

W4

Derdic

CeAC - DERDIC / PUC-SP

Y ‘ Idade:

riantas com AASI ou IC:
OE
ata adaptacéo dos AASI.__/ |

Paciente:

Data da Cirurgia:
Data 12 ativacéo:

Data 22 cigurgi OD/OE
Data da iva 1

Idade Auditiva*;
*Ca ade Auditiva:

as com audicdo normal: idade auditiva igual idade cronologica
Cl com IC: intervalo de tempo desde a ativacéo do primeiro
processador.Se primeira ativacéo n&o é conhecida: tempo decorrido desde
cirurgia menos 1 més.
Crianca com AASl:intervalo de tempo desde a adaptacéo do AASI.

Outras perguntas de interesse:

1- Vocé ja observou no seu filho, alguma resposta para sons ou vozes
que néo estdo incluidos nesse questionario?

2- Vocé notou alguma resposta para sons ou vozes que vocé tenha
considerado surpreendente recentemente ou nas duas ultimas
semanas (i.e. Ele/ela ja consegue responder para sons?)

Obrigada por preencher o LittlEars Questionario Auditivol
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Resposta Auditiva Resposta Exemplo para comentarios simples e curtos?

1 Seu filho responde para uma voz OSim ON3o Sorriso; Olha para a fonte; fala 19 | Seu filho responde para o "Ndo" a o Quando fala "N&o" fortemente,
familiar? animadamente parando consistentemente sua mesmo que a crianca n3o veja vocé! E

2 Seu filho escuta quando alguém esta | OSim ONdo Escuta; espera e escuta; olha para atividade? efetivo.
falando? quem fala por um periodo mais longo 20 | Seu filho reconhece nomes dos [ON3o | Onde estd o papai, mamde, Marcos...

3 Quando alguém estd falando, seu OSim ON3o membros de sua familia?
filho procura o som virando a cabeca 21 | Seu filho imita sons quando é [ON3o | "aaa", "ooo""iii"
na dire¢ao de quem fala? solicitado ?

4 Seu filho se interessa por brinquedos | OSim ONdo chocalho; brinquedos de apertar 22 | Seu filho segue comandos f1Sim [ON3o | Venha ca! Tire os sapatos!
que produzem som ou 23 | Seu filho compreende q [dSim [ON3o | Cadé a barriga?Cadé o papai?

5 Seu filho procura por um falante que | OSim ONdo simples?
nado estd vendo? 24 | Seu filho vai busca é [dSim [ON3o | Traga-mea bola, etc

6 Seu filho escuta quando o radio/ CD OSim ON3do escuta;olha para a fonte;fica atento;da solicitado?
player ou fita estdo ligados? risada ou canta/conversa junto com a 25 | Seufi ai dsim ON3o | Diga: auau .Diga: carro

musica solicitad

7 Seu filho responde para sons OSim ON&do Quando é chamado de uma outra sala 26 | Seufi Osim OON3o | BRUMM para o carro, muuu para a
distantes? detel nquedos? vaca.

8 Seu filho reconhece rituais acusticas OSim ON3do Vocé tenta acalmar a crianga com uma 27 que certos sons [Osim ON3o | auau para o cachorro, miau para o

voz ou musicasuave, sem contato pondem adeterminados gato, cocorocé para o galo
visual s?

9 Seu filho responde com surpresa OSim ON3do Fica triste e comeca a chorar ilho tenta imitar sons do Osim ON3o | sons de animais,sons de equipamentos
(alarme) quando ouve uma voz ambiente? domeésticos, sirene do carro de policia
irritada? Seu filho repete corretamente uma Osim ON3o | La,la,laaa

sequéncia de silabas curtas e

10 | O seu filho reconhece rituais OSim ON3o Caixa de musica perto da cam longasque vocé fala?
acusticos ? de ninar;dgua corrente na h Seu filho seleciona o objeto correto Osim CIN3o | Vocés estdo brincando com brinquedos

11 | Seu filho procura por sons que estdao OSim ONdo Vocé chama ou diz algum de uma quantidade de objetos de animais e pergunta sobre o
a sua esquerda, direita ou atrds ? latido do cachorro,et quando é solicitado ? "cavalo". Vocés estdo brincando com

e localiza a fonte son bolas coloridas e pergunta sobre a

12 | Seu filho reage ao préprio nome? OSim ONdo "bola vermelha".

13 | Seu filho procura por sons localizados | OSim ONdo Um relégio pdParede, ou alguma coisa 31 | Seufilho tenta cantar junto quando dSim OON3o | Musicas infantis ou parlendas (1, 2
acima ou abaixo dele? que caiuno c ouve uma musica? feijdo com arroz...)

14 | Quando seu filho esta triste ou mal OSim ONdo 32 | Seu filho repete determinadas sim CON3o | Diga: "OI" para vovd
humorado, ele pode ser acalmado ou palavras quando é solicitado?
mudar de comportamento na 33 | Seu filho gosta de ouvir histérias? Sim CON3o | De um livro infantil, ou livro de figuras
presenca de musica? 34 | Seu filho segue comandos complexos | [JSim [INZo | Tire seu sapato e venha c!

15 | Seu filho escuta o telefone e parece oSim H a vovo ou papai liga. A crianca ?
reconhecer que alguém esta falando? ega o telefone e "escuta"... 35 | Seu filho tenta cantar quando ouve Sim CON%o | Cang3o de ninar

16 | Seu filho responde para a musica crianca movimenta bragos e pernas musicas familiares?
com movimentos ritmicos ? ao som da musica

17 | Seu filho sabe que um certo som é A crianga ouve o som do avido e olha = -
relacionado a um determinado para o céu; ou escuta o barulho do Pontuagao Total: Todas as
objeto ou evento? carro eolha para a rua respostas assinaladas SIM.

18 | Seu filho responde apropriadamente Pare! N3o pode! "Eca"?




Anexos 173

Anexo 5

Critério de Classificagao Econémica Brasil

O Critério de Classificacdo Econdmica Brasil, enfatiza sua funcdo de estimar o
poder de compra das pessoas e familias urbanas, abandonando a pretensao de
classificar a populagdo em termos de “classes sociais”. A divisdo de mercado
definida abaixo &, exclusivamente de classes econdmicas®.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Quantidade de ltens
0 1 2 3 4o0u+t

Televisdo em cores 0 1 2 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automoével 0 4 7 9 9
Empregada Mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho 0 2 2 2 2
independente ou parte da
geladeira duplex)

Grau de Instrucao do chefe de familia

Analfabeto / Fundamental 1 incompleto 0

Fundamental 1 completo / Fundamental 2 incompleto 1

Fundamental 2 completo / Médio incompleto 2

Médio completo / Superior incompleto 4

Superior completo 8

CORTES DO CRITERIO BRASIL

- - Distribuicao populagao
Classe Pontos Renda média familiar (2010) Grande géo Paulo (?%)
A1l 42 -46 12.926 0,4
A2 35-41 8.418 4,3
B1 29-34 4.418 10,6
B2 23-28 2.565 241
C1 18-22 1.541 27,9
C2 14-17 1.024 20,3
D 8-13 714 11,8
E 0-7 477 0,6

% ABEP - Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2012 — www.abep.org — abep@abep.org. Dados com
base no Levantamento Sécio Econémico — 2010 — IBOPE
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Anexo 6

Critérios de classificagao da perda auditiva por grau - WHO (2007)

Grau

Média dos limiares*

Normal

Leve

Moderado

Severo

Profundo

0a25dB

26 a40dB

41 -60 dB

61-80 dB

=2 81dB

* média dos limiares nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz

Disponivel em:

http://www.who.int/pbd/deafness/hearing impairment grades/en/
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Anexo 7

Classificagao da perda auditiva de acordo com a configuragao
audiométrica, segundo Silman e Silverman (1997)

Configuragcao audiométrica

Caracteristicas

Configuracao ascendente

Melhora igual ou maior do que 5 dB por
oitava em diregao as frequéncias altas

Configuracéo horizontal

Limiares alternando melhora ou piora de
5dB por oitava em todas as frequéncias.

Configuracao descendente leve

Piora entre 5 a 10dB por oitava em
direcao as frequéncias altas

Configuracao descendente acentuada

Piora entre 15 a 20dB por oitava em
direcao as frequéncias altas

Configuracéo descente em rampa

Curva horizontal ou descendente leve
com piora =25dB por oitava em diregcao
as frequéncias altas

Configuragédo em “U”

Limiares das frequéncias extremas
melhores do que as frequéncias médias
com diferenga = 20dB

Configuragcédo em “U” invertido

Limiares das frequéncias extremas
piores do que as frequéncias médias
com diferenga = 20dB

Configuragcédo em entalhe

Curva horizontal com descendéncia
acentuada em uma frequéncia isolada,
com recuperagdao na frequéncia
imediatamente subsequente.

Disponivel em:

www.fonoaudiologia.org.br/publicacoes/eplaudoaudio.pdf
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Anexo 8

Tabela 28 - Estatisticas descritivas para o limiar auditivo nas frequéncias 250, 500,

1000, 2000 e 4000 Hz por grupo formado na analise de agrupamentos

Fre?:g)ncla Grupo N Média E::;'é'g Minimo Mediana Maximo
250 Gr1 11 102,3 3,4 95 105 105
Gr2 22 87,0 5,0 80 85 95
Gr3 7 53,6 4,8 50 50 60
Gr4 24 72,3 10,9 50 75 90
Gr5 14 454 8,2 30 45 60
Total 78 74,2 20,2 30 80 105
500 Gr1 11 106,4 5,0 95 110 110
Gr2 22 92,5 57 85 92,5 105
Gr3 7 76,4 6,3 70 75 85
Grd 24 77,9 8,6 60 80 90
Gr5 14 46,8 9,3 30 45 60
Total 78 80,3 20,0 30 85 110
1000 Gr1 11 112,7 4,7 105 110 120
Gr2 22 103,9 6,0 90 105 115
Gr3 7 94,3 10,6 80 95 105
Grd 24 81,3 9,2 70 80 100
Gr5 14 50,0 11,9 30 50 70
Total 78 87,6 22,6 30 95 120
2000 Gr1 11 115,5 4,2 110 115 120
Gr2 22 107,5 6,3 95 110 120
Gr3 7 103,6 9,0 95 105 115
Grd 24 81,0 6,8 70 80 90
Gr5 14 57,1 13,5 30 52,5 85
Total 78 91,1 21,9 30 95 120
4000 Gr1 11 115,9 4.4 110 115 120
Gr2 22 110,7 6,4 100 110 120
Gr3 7 108,6 8,5 95 105 120
Grd 24 82,5 9,2 65 85 95
Gr5 14 59,6 17,6 40 55 95
Total 78 93,4 22,8 40 97,5 120

No Gr1 foram observados os maiores limiares médios e medianos em
todas as frequéncias, enquanto que no Gr5 ocorreram os menores valores
dessas estatisticas. No Gr2 as médias e medianas sdo menores que no Gr1
porém maiores que nos demais grupos. No Gr4 as meédias e medianas s&o

menores que nos Gr1 e Gr2. O Gr3

apresentou médias e medianas

menores que o Gr4 nas frequéncias 250 e 500 Hz, porém nas frequéncias

de 1000 a 4000 Hz, as médias e medianas sao maiores que no Gr4.
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Anexo 9

Comparagao dos valores Sll amplificado pela regra DSLm[i/o]lvS com
AASI com algoritmo de compressao de frequéncia ativado e desativado
dos casos estudados.

Os estudos realizados por Figueiredo e Novaes (2013)* com o
objetivo de analisar valores de Sll com grau e configuracdo das perdas
auditivas e avaliar a adequacao da amplificagao a partir dos valores de SllI,
nao consideraram o algoritmo de compresséo de frequéncias nas analises,
pois ndo sao todos os modelos e marcas de aparelhos de amplificacdo que
disponibilizam essa tecnologia.

Dos oito casos estudados, sete apresentaram essa tecnologia no
aparelho de amplificagdo sonora, como o objetivo deste estudo foi avaliar o
comportamento auditivo, fez-se necessario analisar as diferengas entre os
valores de Sll com compressao de frequéncia ativada e desativada para
verificar se ha mudanga dos valores de Sll a ponto de alterar os intervalos
estipulados por Figueiredo e Novaes (2013), pois a avaliagdo sistematica do
comportamento auditivo foi realizada com os aparelhos de amplificagao
ajustados como as criangas usam na vida real.

A Tabela 29 apresenta os dados referentes a compressdao de
frequéncia dos casos estudados, observa-se que o0 Unico caso que nao
disponibilizava essa tecnologia nos aparelhos é o caso Fn. Pode-se
observar ainda os valores de Sll 65 com a compressdo de frequéncia
ativada e desativada e a diferenca entre os valores de SllI nestas duas

situagdes de verificagéo.

% Capitulos 4 e 5
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Tabela 29 — Valores de Sll amplificados sem e com a compressao de frequéncias

ativado e s diferencas entre as duas situagdes de teste

CF- desativado CF - ativado Diferenca
Casos (Hz) Sl (%) Sl (%) Sll (%)

55 65 75 55 65 75 55 65 75
Eb 3,9 69 80 82 67 79 81 2 4 1
Fn* - 62 74 79 - - - . - -
Go 3,7 39 53 63 37 51 60 2 2 3
Ar 3,2 38 53 63 36 50 60 2 3 3
Ms 2,8 38 49 57 37 46 52 -1 3 5
Pp 3,2 38 53 63 35 49 58 3 4 -5
Bh 1,7 16 19 21 16 20 21 0 1 0
Mf 1,5 9 14 16 9 15 18 0 1 2

*tecnologia de compresséao de frequéncia néo disponivel.

As estatisticas descritivas para as diferengas entre os valores de SlI

amplificado obtidos com e sem a compressao de frequéncia (CF) estdo na

Tabela 30.

Tabela 30 - Estatisticas descritivas para as diferencas dos valores de SlI

amplificado com e sem a compresséo de frequéncia (n=7)

sl Média Desvio im0 Mediana Maximo
Padrao

55 1.4 1.1 -3 2 0

65 1.6 2.0 -4 2 1

75 2.1 2.6 5 -3 2

Os dados mostram que ha pouca variagao nos valores de Sll com a

compressao de frequéncia ativada ou desativada. As diferencas ndo indicam

mudanga de intervalo entre os valores de SlI, portanto as curvas de

referéncia para avaliagdo das adequagdo da amplificagdo sugeridas por

Figueiredo e Novaes (2013) podem ser usadas também quando os

aparelhos de amplificagdo disponibilizam esta tecnologia. E necessario

como referido por Glista e Scollie (2009) e Glista et al. (2010), que a razéo

de compressao de frequéncia sugerida pelo software de programacéo dos

aparelhos de amplificagcdo seja verificada de acordo com o campo dinédmico

disponivel na faixa de frequéncias de cada grau de perda auditiva.
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Curvas de resposta dos AASI da melhor orelha, com e sem
compressao de frequéncias, dos oito casos estudados

Caso Eb

Audioscan Screen

Speechmap/DSL 5.0a child audioscan’
140 Sém CF : Instrument BTE ~
1304 ’ Mode Testbox [ ]
Presentation Single view _|
1204 ' X * " Format Graph ~l
110 - . % * - Scale (dB) SPL O
1005 " Audiometry |
90 . Age 18 months
- Transducer Insert+Foam
UcCL Average
| 70 RECD Entered
6. ~BCT N/A
S50
40 -
30 - . Test  Stimulus Level Sl
1| [Speech-std(1) [Soft (55) [69
20
________________________ E] [Speech-std(1) [Avg (65) [80
109 - T 3| [Speech-std(1) [Loud (75)[62
99 4] | \
104 . . . Unaided avg (65) [18
—_— — —— -
250 500 1000 2000 4000 8000 Curve Hide / Show

Connect coupler and instrument to coupler microphone. Select one of Test 1 through Test 4.

Audioscan Screen

Speechmap/DSL 5.0a child
140 -

Com CF — 3,9Hz
130 + - .
120
110 - . %
100

90
80
70
60
50
40_
30
20
10

0 -

-10 -

FE&
audioscan’
Instrument | BTE [+
i Mode | Testbox [
Presentation | Single view [ ||
X ) " Format Graph ~l
* : X - Scale(dB) | sPL [
" Audiometry |
. Age [ 18months
Transducer | Insert+Foam
" ucL [ Average
" RECD | Entered
- BCT NiA
. Test  Stimulus Level Sl
1| [Speech-std(1) [Soft (55) [ 67
------------------------- 3] [Speech-std(1) [Avg (65) [79
""""""" 3] [Speech-std(1) [Loud (75)[81
4| | |
Unaided avg (65) [18

r T T T T T
250 500

T T T
1000

————
2000 4000 8oop Lurve

Connect coupler and instrument to coupler microphone. Select one of Test 1 through Test 4.

[Fide 7 Show q
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Caso Fn
(AASI sem recurso de compressao de frequéncias)

Audioscan Screen

Speechmap/DSL 5.0a child

audioscan’

Xder |Insert+Foam

1| [Speech-std(1) [Soft (55) [54

Xder |Insert+Foam

140 : ‘N 140 -
1304 - 9 130 i
120 - ' 120
110 - 110+
100 - 100
90 90 |
80 80 -
70 70 -
60 60 -
S0 50 |
40 40
30 30
204 .. . 204 ..
10 4 B T UREPUUUPR L bbb 10 ST [T RUPPRE SRR P Ll
0 0
-10 - . . -10 - . . .
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
250 500 1000 2000 4000 8000 250 500 1000 2000 4000 8000
| Dualview [ ||| Graph [¥|| Testbox [ ][] Dualview []||| Graph [¥]|| Testbox []
Audiometry | spL ]| BTE || Audiometry | spL ]| BTE i~
Age 11 months |Test  Stimulus Level Sl [Age 11 months | Test Stimulus Level SlI

|I||Speech-std(1) [Soft (55) [ 62

UCL | Average

2| [Speech-std(1) [Avg (65) [71

UCL | Average

2| [Speech-std(1) [Avg (65) [74

RECD| Entered

ﬂ [Speech-std(1) [Loud (75)[77

RECD| Entered

1] [Speech-std(1) [Loud (75)[79

BCT | NA

4l | I

Unaided avg (85) 8
Curve Hide / Show

BCT | NA

Al | I

Unaided avg (85) 8
Curve Hide fShow |

Connect coupler and instrument to coupler microphone. Select one of Test 1 throuah Test 4.
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Caso Go

Audioscan Screen E] (=] 8]
Speechmap/DSL 5.0a child audioscan’|
140 - N N N § = 140 = « . N
130 '? 130 X A %

120 0 120 -
110 - 110
100 - 100
90 - - 90
80 - 80
70 - 70
60 | 60 -
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ETEI 104 -
e T e S S| I S S o S
250 500 1000 2000 4000 8000 250 500 1000 2000 4000 8000
| Duatview [ ]|[ Graph [¥|| Testbox [ ||| Dualview [ ||| Graph [¥]|| Testbox [ ]
Audiometry | sPL  []|| BTE || Audiometry | spL  [J|| BTE ]
Age 17 months | Test  Stimulus Level Sl | Age 17 months | Test  Stimulus Level Sl

Xder |Insert+Mold
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Xder | Insert+Mold
UCL Average
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RECD| Entered

ﬂ [Speech-std(1) [Loud (75)[63

RECD| Entered

3| [Speech-std(1) [Loud (7] 42

BCT [ NiA

4l l |

Unaided avg (65) [a
Curve Hide / Show

BCT | NiA

Al | |

Unaided avg (65) [0
Curve Hide fShow |

Audioscan Screen

Speechmap/DSL 5.0a child

CF-3,1H

Connect coupler and instrument to coupler microphone. Select one of Test 1 through Test 4.

Xder |Insert+Mold

UCL Average

1| [Speech-std(1) [Soft (55) [37
ﬂ [Speech-std(1) [Avg (65) [51

Xder | Insert+Mold

UcCL Average

z
. 25‘0 O 560 o 10‘00 I I20‘00 I I40‘00 I I800‘0 l 25‘0 o 560 o 10‘00 I I20‘00 I ‘40‘00 I '800I0
| Dualview [ ||| Graph ||| Testbox [ ]|/ Dualview [ || Graph [¥|| Testbox [
Audiometry [[["spL []|| BTE || Audiometry | spL || BTE ~l
Age 17 months | Test  Stimulus Level Sl [Age 17 months |Test  Stimulus Level Sl

1| [Speech-std(1) [Soft (55) [ 18
2| [Speech-std(1) [Avg (65) [31

RECD| Entered

ﬂ [Speech-std(1) [Loud (75)[60

RECD| Entered

3| [Speech-std(1) [Loud (75)[39

BCT | NA

4l [ I

Unaided avg (65) [a
Curve Hide / Show

BCT [ NA

Unaided avg (65)
Curve

4] | [
o

Hide f Show

Connect coupler and instrument to coupler microphone. Select one of Test 1 through Test 4.
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Caso Ar

l[Speechmap/DSL 5.0a child audioscan’

Audiometry
Age | 26 months
Xder |Insert+Mold

UcCL Average

[spL || BTE &
Test  Stimulus Level Sl
1| [Speech-std(1) [Soft (55) [38

2| [Speech-std(1) [Avg (65) [53

wl D =i B

1304 - : : % ! 130 1 b :

120 X X ' x L 120 :
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100 - 100

| 90+ 90+

80 80

| 70 70
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L B B R B R L A B B S S B e | L I B B S B B S B B SR B S B S |
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| Dualview []|| Graph [¥|| Testbox [J]|| Dualview []||| Graph [+ | Testbox [

Audiometry
Age | 26 months
Xder |Insert+Mold

UCL Average

[spL [ BTE &
Test  Stimulus Level Sl
1| [Speech-std(1) [Soft (55) 13

3] [Speech-std(1) [Avg (65) [19

RECD| Average
BCT NIA

3| [Speech-std(1) [Loud (75)[63

4l [ |
Unaided avg (65) [0
Curve [Hide 7 Show

RECD| Average

BCT N/A

ﬂ [Speech-std(1) [Loud (75)[21

4l | |

Unaided avg (65) [0

Hide f Show

Curve

Connect coupler and instrument to coupler microphone. Select one of Test 1 through Test 4.

Audioscan Screen

Speechmap/DSL 5.0a child

EE&X)

audioscan’

Audiometry |
Age | 26 months
Xder [Insert+Mold
UCL | Average

[ SPL _] | BTE @I
Test  Stimulus Level Sl
1| [Speech-std(1) [Soft (55) [36
ﬂ [Speech-std(1) [Avg (65) [50
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Xder [Insert+Mold
UCL | Average
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80 80
70 70
60 60
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250 500 1000 2000 4000 8000 250 500 1000 2000 4000 8000
| Dualview [ ||| Graph [¥)||[ Testbox [ || Dualview [][|| Graph [¥|[ Testbox []

| SPL _] | BTE gl
Test  Stimulus Level Sl
1| [Speech-std(1) [Soft (55) [15
ﬂ [Speech-std(1) [Avg (65) [19

RECD| Average
BCT NIA

i] [Speech-std(1) [Loud (75)[60

4l | |
Unaided avg (65) [0
Curve [Hide 7 Show

RECD| Average

BCT NIA

ﬂ [Speech-std(1) [Loud (75)[22

4l | |

Unaided avg (85) [0

Hide / Show |

Curve

Connect coupler and instrument to coupler microphone. Select one of Test 1 through Test 4.
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Caso Ms

Audioscan Screen

1Speechmap/DSL 5.0a child audioscan’
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i " X Presentation Single view [ ]|
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250 500 1000 2000 4000 8000 Curve Hide / Show

Audioscan Screen E]\j E]
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140 : : : : : ? Instrument BTE ~
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Presentation Single view [ ]
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110 - - Scale (dB) SPL O
100+ Audiometry |
90 - . Age 23 months
o Transducer Insert+Foam
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70 + RECD Entered
w0 . BCT N/A
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40 -
30 - . . . . . . Test  Stimulus Level Sl
1| [Speech-std(1) [Soft (55) [37
20 : :
U UURUURRRRSEEPPEEE - 3] [Speech-std(1) [Avg (85) [46
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07 - all [ I
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250 500 1000 2000 4000 8000 Curve Hide / Show
Connect coupler and instrument to coupler microphone. Select one of Test 1 through Test 4.
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Caso Pp

Audioscan Screen

Speechmap/DSL 5.0a child audioscan’
140 : : : : : ? Instrument BTE ~]
1304 ) } ] ) ) _ Mode Testbox [ ]
126 * * % * X . Presentation Single view _|
Format Graph ~]
110 - Scale (dB) SPL (]
100 Audiometry |
90 . Age 25 months
@ Transducer Insert+Foam
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70 : : : : : - RECD Entered
40 - - BCT NIA
S50
40 -
30 . . . . . . Test Stimulus Level Sl
2 1| [Speech-std(1) [Soft (55) 38
e RN 2| [Speech-std(1) [Avg (65) [53
LCy ’ e T T ' ﬂ [Speech-std(1) [Loud (75)[63
o ' : : ' il | |
104 . . . . . . Unaided avg (65) [0
! R R T T T T T -
250 500 1000 2000 4000 8000 Curve Hide / Show
Connect coupler and instrument to coupler microphone. Select one of Test 1 through Test 4.

Audioscan Screen

Speechmap/DSL 5.0a child audioscan’
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130 - . . . . . </ . Mode Testbox [ ]
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Format Graph ~l
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S50
40 -
30 . . . . . . Test Stimulus Level Sl
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20 : :
e J— g|Speech—std(1)|Avg(65)|49
w9 ' T T T T ) 3] [Speech-std(1) [Loud (75)[ 58
07 = 4l | |
“104 CF, -3.2hz . . . . Unaided avg (65) [0
C 250 500 1000 2000 4000 "gooo Curve [Hide 1 Show I
Connect coupler and instrument to coupler microphone. Select one of Test 1 through Test 4.
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Caso Bh

Audioscan Screen

140 :
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Connect coupler and instrument to coupler microphone. Select one of Test 1 through Test 4.
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Connect coupler and instrument to coupler microphone. Select one of Test 1 through Test 4.




Anexos

186

Caso Mf

Audioscan Screen
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Connect coupler and instrument to coupler microphone. Select one of Test 1 through Test 4.
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Connect coupler and instrument to coupler microphone. Select one of Test 1 through Test 4.

Curve |Hide { Show I!
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