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RESUMO

Introducao: A triagem do Processamento auditivo central (PAC) refere-se ao método que ira
determinar a necessidade (ou ndo) de encaminhamento para o diagnéstico. Nao existe um método
de triagem universalmente aceito e ha escassez de ferramentas validadas. Objetivo: Analisar os
resultados de um programa on-line de triagem das habilidades auditivas (AudBility), verséo
direcionada aos escolares entre 6 e 8 anos, considerando a influéncia de determinantes biolégicos,
além de validar a ferramenta, por meio da andlise de sensibilidade, especificidade e correlagéo.
Método: A primeira etapa consistiu na triagem de 154 escolares por meio de um programa de
triagem do PAC denominado AudBility, composto por questionario de autopercepgéo e tarefas de
localizagdo sonora (LS), resolugao temporal (RT), ordenagao temporal de frequéncia (OT-F) e
duragéo (OT-D), fechamento auditivo (FA), dicético de digitos- integrag@o binaural (DD) e figura-
fundo (FF). Na segunda etapa, 112 criangas realizaram avaliagdo audiol6gica bésica e do PAC.
Paralelamente ao inicio da triagem, os professores preencheram um questionario sobre cada
crianga para auxiliar na classificagao da crianga no grupo | (bom desempenho escolar) ou no grupo
Il (dificuldade escolar). Resultados: Os grupos foram homogéneos quanto ao sexo, idade e
historico de otite. Na andlise intragrupo foi identificado no grupo | influéncia do sexo na tarefa DD
a orelha direita, influéncia da idade em cinco tarefas e da orelha direita nas tarefas DD e OT-F. No
grupo Il houve influéncia do sexo na tarefa DD a orelha esquerda, RT e OT-F, influéncia da idade
em quatro tarefas e da orelha direita nas tarefas DD, OT-F e OT-D. Na andlise de correlagao,
considerando criangas do Gl com normalidade no diagnéstico do PAC, foi encontrado na idade
entre 6 e 7 anos correlagao nas tarefas de FA, RT, DD, FF e OT-F. Aos 8 anos houve correlagao
nas tarefas DD e OT-F. O célculo da sensibilidade e especificidade de cada tarefa, identificou que
na faixa etéria entre 6 e 7 os valores de acuracia foram: FA (76,9%); FF (61,6%); DD (78,8% a
orelha direita e 84,4% a orelha esquerda no sexo feminino e de 63,2% a orelha esquerda no sexo
masculino); RT (77,1%) e OT-F (74,4% a orelha direita e 82,4% a orelha esquerda). Aos 8 anos
os valores foram: FF (76,5%); DD (71,7% a orelha esquerda no sexo feminino e de 77% a orelha
direita no sexo masculino); RT (56,5%) e OT-F (54,1% a orelha direita e 70% a orelha esquerda).
Na analise do questionario de autopercepgao na faixa etaria de 6 e 7 anos os valores de acuracia
foram de 64,8% e aos 8 anos 72,8%. Criancas com perda auditiva neurosensorial tiveram
desempenho nulo ou no maximo 20% de acertos na tarefa de figura-fundo. Conclusao: As
variaveis idade, sexo e lado da orelha influenciaram os resultados da triagem. Criangas com baixo
desempenho escolar tiveram pior desempenho na triagem em comparagcdo com criangcas com bom
desempenho escolar. A tarefa de figura-fundo foi a mais dificil para criancas com perda auditiva
neurosensorial. Houve variagdes nos valores de sensibilidade e especificidade entre as tarefas
auditivas e faixa etarias. Houve correlacdo entre triagem e diagndstico em um maior nimero de
tarefas na faixa etaria de 6 a 7 anos. Sugere-se como protocolo minimo as tarefas DD e RT e que
aos 8 anos seja incluido o uso do questionario de autopercepgéo.

Palavras-chave: Criangas; Estudantes; Testes auditivos; Triagem.



ABSTRACT

Introduction: Central Auditory Processing (CAP) screening refers to the method that will determine
the need (or not) for referral for diagnosis. There is no universally accepted method and there is a
shortage of validated tools. Objective: Analyze the results of an online hearing skills screening
program (AudBility), a version aimed at schoolchildren between 6 and 8 years old, considering the
influence of biological determinants, in addition to validating a tool through the analysis of
sensitivity, specificity and correlation. Method: The first stage consisted of screening 154 students
through a PAC screening program called AudBility, consisting of a self-perception questionnaire
and tasks of sound localization (SL), temporal resolution (TR), pitch pattern sequence (PPS) and
duration pattern sequence (DPS), auditory closure (AC), dichotic digits- binaural integration (DD)
and figure-ground (FG). In the second stage, 112 children attended the institution's Audiology
Laboratory, where basic audiological evaluation and PAC evaluation were performed. Parallel to
the beginning of the screening, the teachers filled out a questionnaire about each child to help
classify the child in group | (good school performance) or group Il (school difficulty). Results: The
groups were homogeneous in terms of sex, age and history of otitis. In the intragroup analysis, it
was identified in group | that there was an influence of sex in the task DD to the right ear, influence
of age in five tasks and the right ear in the tasks DD and PPS. In group I, there was an influence
of gender on the task DD to the left ear, RT and PPS, influence of age on four tasks and the right
ear on the tasks DD, PPS and DPS. In the correlation analysis, considering the group | with normal
diagnosis of CAP, a correlation was found between 6 and 7 years of age in the tasks of AC, TR,
DD, FG and PPS. At 8 years of age, there was a correlation in the DD and PPS tasks. The
calculation of the sensitivity and specificity of each task identified that in the age group between 6
and 7 the accuracy values were: AC (76.9%); FG (61.6%); DD (78.8% to the right ear and 84.4%
to the left ear in females and 63.2% to the left ear in males); TR (77.1%) and PPS (74.4% to the
right ear and 82.4% to the left ear). At the age of 8, the values were: FG (76.5%); DD (71.7% to the
female left ear and 77% to the male right ear); TR (56.5%) and PPS (54.1% to the right ear and
70% to the left ear). In the analysis of the self-perception questionnaire in the age group of 6 and
7 years old, the accuracy values were 64.8% and at 8 years old 72.8%. Children with sensorineural
hearing loss had zero performance or at most 20% of correct answers in the figure-ground task.
Conclusion: The variables age, sex and ear side influenced the results of the screening. Children
with poor school performance had worse performance in screening compared to children with good
school performance. The figure-ground task was the most difficult for children with sensorineural
hearing loss. There were variations in the values of sensitivity and specificity between auditory
tasks and age group. There was a correlation between screening and diagnosis in a greater number
of tasks in the age group of 6 to 7 years. It is suggested as a minimum protocol the DD and RT
tasks and that at the age of 8, the use of the self-perception questionnaire should be included.
Keywords: Children; Students; Hearing tests; Screening.
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DD Dicético de digitos — integragao binaural

ECLIiPS Evaluation of Children’s Listening and Processing Skills
FAPC Fisher Auditory Problem Checklist

FA Fechamento auditivo

FF Figura-Fundo

LIFE Listening Inventory for Education

LIFE-R Listening Inventory for Education- Revised (LIFE-R)
LL Leminisco Lateral

LS Localizagdo sonora

MLD Masking level difference

NC Ndcleo coclear

oD Orelha direita

OE Orelha esquerda

OT-F Ordenagao temporal de frequéncia

OT-D Ordenagéo temporal de duragao

PAC Processamento auditivo central

PSI Pediatric Speech Intelligibility

RT Resolugéo temporal

RGDT Random Gap Detection Test

SAB Scale of Auditory Behaviors- SAB

SAP Sistema auditivo periférico

SCAN Screening Test for Auditory Processing Disorder
SIFTER Screening Instrument for Targeting Educational Risk
SNAC Sistema nervoso auditivo central

SSI Synthetic Sentence Identification

SST Sensitized Speech Tests

SSw Staggered Spondaic Word

STAP Screening Test for Auditory Processing

TAE Triagem auditiva escolar

TDD Teste dicotico de digitos

TFR Teste de fala com ruido

TLI The Listening Inventory (TLI)

TPAC Transtorno do processamento auditivo central

TPF Teste de Padrédo de Frequéncia
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1. INTRODUGCAO

A insercao do Fonoaudiélogo no contexto escolar, com préticas voltadas para o
coletivo e intervencao precoce, favorece a promocao da saude e prevencao dos
Disturbios da Comunicacdo Humana. Dentre as acdes envolvidas no trabalho do
Fonoaudidlogo nesse contexto, destaca-se a triagem auditiva escolar (TAE)'. A TAE
e tradicionalmente definida como um procedimento simples e rapido que se aplica a
um grande numero de pessoas com objetivo de identificar precocemente aquelas com
alta probabilidade de apresentar um problema especifico, e necessitam de um
diagndstico audiolégico completo'23.

As acoes de TAE em ambiente escolar historicamente estdo voltadas para a
triagem do sistema auditivo periférico (SAP), sendo considerado método padrao-ouro
a utilizacdo da triagem audiométrica. Destaca-se também na literatura a utilizagéo de
métodos de triagem de orelha média, por meio da realizagao da imitanciometria®5¢ e
mais recentemente a utilizacdo das emissdes otoacusticas, procedimento que avalia
a integridade do funcionamento coclear’8. Estes sdo procedimentos de triagem
importantes, visto que estudos destacam alta incidéncia de alteracées auditivas
periféricas em criangas em idade escolar®®1%11, Entretanto, estudos tem demonstrado
que as alteracoes periféricas podem comprometer também as vias auditivas centrais,
com posterior prejuizo nas habilidades auditivas, necessarias para o adequado
Processamento auditivo central (PAC)'213.14,

O PAC compreende um conjunto de habilidades auditivas necesséarias para a
deteccdo, analise, associacdo e interpretacdo das informacdes sonoras, 0 que
demanda uma maior complexidade para além do SAP. Além disso, contribui para o
diagnoéstico diferencial ao longo do sistema nervoso auditivo central (SNAC)'S. As
habilidades auditivas do PAC englobam a localizagcdo e lateralizagdo sonora;
discriminagao auditiva; reconhecimento de padrdes auditivos; aspectos temporais da
audicdo (resolucao, mascaramento, integracdo e ordenagdo temporal); bom
desempenho auditivo na presencga de sinais acusticos degradados ou competitivos'®.
O pobre desempenho em uma ou mais destas habilidades resultam em dificuldades
em processar a informacdo auditiva no SNAC, denominado de Transtorno do
processamento auditivo central (TPAC). O TPAC é classificado como uma entidade
diagndstica, identificada no CID 10 como doencas da orelha (H93.25)"".
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Os fatores de risco para TPAC podem incluir fatores genéticos, disturbio
neurolégico (meningite, traumatismo craniano, lesées do SNAC), otite média
recorrente ou outros tipos de privacao sensorial auditiva, fatores pré-natais/neonatais
(anoxia, citomegalovirus, hiperbilirrubinemia, baixo peso de nascimento,
prematuridade) e atraso neuromaturacional'’-'®. Destaca-se na literatura fatores
associados ao TPAC, que podem incluir as condicbes ambientais, socioeconémicas,
alteracdes de linguagem (fonologia, escrita, gagueira), alteracdes auditivas periféricas
(otites médias), exposi¢ao a quimicos (mercurio metalico) e alteragdes neuroldgicas
(Dislexia, Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade), sendo dificil afirmar se
sao disfungdes primarias ou comorbidades, principalmente quando ha relagao entre
habilidades auditivas e cognitivas'®. Revisdes sistematicas da literatura, com
levantamentos de estudos nacionais e internacionais, respectivamente,
demonstraram associacéo entre TPAC e alteragdes de linguagem oral e escrita’®20. A
relacao da dislexia com o TPAC é o principal enfoque, e estudos sdo concordantes
quanto ao baixo desempenho nas habilidades auditivas de processamento
temporal?'-22, figura-fundo para sons verbais e pior percepgao de fala no ruido3-24,

A triagem do PAC refere-se ao método que ir4 determinar a necessidade (ou nao)
de futuros testes diagnésticos e nunca devem ser utilizados com o objetivo de
diagndstico®. Um programa de triagem deve ter uma abordagem multidisciplinar, e
além de testes auditivos podem ser aplicados checklists e/ou questionarios, pois estes
providenciam informagbes qualitativas em relacdo a funcao auditiva em diferentes
situacdes de vida diaria, portanto, o valor da observacdo comportamental nao devem
ser subestimados?®.

Atual revisao da literatura destacou o desafio na audiologia por procedimentos de
triagem do PAC, o estudo reportou escassez de instrumentos validos que avaliem
todas as habilidades auditivas preconizadas pela American Speech-Language-
Hearing Association (ASHA), relatou a existéncia de duas baterias mais abrangentes
no ambito internacional e escassez no ambito nacional de uma bateria que trie mais
de quatro habilidades?®.

A triagem do PAC mais utilizada no cenario brasileiro é a “Avaliagao Simplificada
do Processamento Auditivo (ASPA)2’, composta por procedimentos dibticos e que
contemplam tarefas de localizacdo sonora e ordenacgao temporal (memdéria para sons

verbais e ndo verbais em sequéncia). A ASPA foi utilizada em pesquisas visando
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correlacionar seus resultados com o desempenho na avaliacdo diagnostica do PAC
em criancas com e sem distlrbio de aprendizagem®282° Qs resultados descritos
apontam boa sensibilidade e especificidade dos procedimentos dibticos para criancas
em idade pré-escolar (até seis anos), com destaque para a tarefa de memoria
sequencial para sons nao verbais, mas o procedimento apresenta limitagoes devido a
menor sensibilidade do teste para criangas acima de seis anos®°.

Apesar do crescente conhecimento de que criangcas com dificuldades escolares
tem baixo desempenho no diagnéstico de PAC, sugerindo um atraso na maturagéao
das habilidades auditivas nesta populagéo® 2021222331 ginda ndo existe um método
universalmente aceito de triagem do PAC, permanecendo a necessidade de
ferramentas validas e eficientes para esse fim'6.

As consequéncias da inexisténcia de uma bateria voltada para a TAE do PAC
repercutem na falta de divulgagdo no meio escolar, impossibilidade de realizar um
levantamento epidemiolégico mais amplo e o estabelecimento de um
encaminhamento precoce, a fim de minimizar as dificuldades enfrentadas pelos
escolares, por meio de uma adequada reabilitacio terapéutica®.

A faixa etaria do presente estudo foi especialmente estudada devido a escassez
de uma bateria de triagem sensivel a criancas acima de 6 anos e grande incidéncia
de otites entre quatro e sete anos, época de socializagdo escolar®?. A literatura
destaca ainda, a relevancia de considerar que nesta fase do desenvolvimento, no
periodo entre 4 e 7 anos, ocorre a estabilizacdo do sistema fonoldgico e a crianga
adquire os sons mais complexos, necessarios para a producdo, percepcao e
organizagdo dos sons, resultando em uma adequada producdo das palavras,
enunciados longos e organizagao tanto do cddigo oral como o escrito33. A ocorréncia
de alteracdo no SNAC nesta fase podera repercutir negativamente na comunicacao e
no aprendizado.

Diante do cenario apresentado, uma ferramenta on-line de triagem do PAC,
denominada ‘AudBility’ foi criada por fonoaudidlogas brasileiras, Dra. Ingrid Gielow e
Ms. Diana Melissa Faria, e estudada no presente estudo com o objetivo de analisar
os resultados a partir da aplicagdo em escolares de 6 a 8 anos.
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Analisar os resultados de um programa on-line de triagem das habilidades
auditivas (AudBility), moddulo direcionado aos escolares entre 6 e 8 anos,
considerando a influéncia de determinantes bioldgicos, além de validar a ferramenta,

por meio da andlise de sensibilidade, especificidade e correlacéo.

Objetivos Especificos:
Primeiro: Analisar a influéncia das variaveis orelha direita e esquerda, sexo
feminino e masculino, faixa etaria entre 6 e 8 anos nos resultados das tarefas que

compdem o programa on-line.

Segundo: Analisar e comparar os resultados obtidos nos testes que compdem o

programa on-line, considerando a variavel desempenho escolar.

Terceiro: Comparar os resultados obtidos no programa on-line com o resultado da
avaliacdo audiolégica basica.

Quarto: Analisar a sensibilidade e especificidade de cada tarefa auditiva do

programa de triagem.

Quinto: Correlacionar cada tarefa auditiva de triagem com os testes
correspondentes da bateria diagndstica e estabelecer um ponto de corte.

Sexto: Sugerir um protocolo minimo de triagem das habilidades auditivas para a

faixa etaria entre 6 e 8 anos.
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3. REVISAO DA LITERATURA

A revisao da literatura estad organizada de modo a facilitar a compreensao da
tematica estudada. Para tornar a leitura e o entendimento mais claros, os tépicos
foram apresentados de acordo com as etapas de desenvolvimento do trabalho, néo
necessariamente em ordem cronoldgica. O levantamento da literatura esta dividido

em:

3.1 Triagem do Processamento auditivo central (PAC)
3.1.1 Definigcbes e abordagens do PAC;
3.1.2 Importancia da triagem auditiva escolar e procedimentos
disponiveis de triagem do PAC.

3.2 Diagnéstico do Processamento auditivo central (PAC)
3.2.1 Historico do diagndstico do PAC;
3.2.2 Neuroanatomofisiologia e correlatos com o0s testes auditivos
comportamentais.

3.1 Triagem do Processamento auditivo central (PAC)

3.1.1 Definigbes e abordagens do PAC

A definicdo atual de Processamento auditivo central (PAC), também referenciado
na literatura como processamento auditivo (central) ou processamento auditivo foi
divulgada em 2005, nos Estados Unidos, pela American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA, 2005)'6 e retificados posteriormente pela American Academy of
Audiology (AAA, 2010)4. O PAC refere-se ao:

“Processamento perceptual da informagdo auditiva no sistema nervoso
auditivo central (SNAC) e a atividade neurobiologica subjacente a esse
processamento, responsavel pela geragdo dos potenciais eletrofisiologicos
auditivos. Isto inclui os mecanismos neurais subjacentes a uma variedade de
habilidades auditivas como localizagéo/lateralizacdo, desempenho com
sinais acusticos degradados ou competitivos, aspectos temporais da audicao,
discriminagdo auditiva e reconhecimento de padrdes auditivos”'® (ASHA,
2005, p.2).
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O termo Transtorno do processamento auditivo central (TPAC), adotado na
redacgéo deste estudo, segue as recomendacdes do forum de diagndstico audioldgico,
realizado no 31° Encontro Internacional de Audiologia em 20163%5. Segundo o férum,
o termo “Transtorno” foi escolhido para acompanhar as descricées das alteracdes
fonoaudioldgicas descritas no CID 10. Destaca-se que outros termos como auditory
processing disorder (APD); auditory processing and/or perceptual disorder (APPD) e
(Central) auditory processing disorder (C)APD também sao utilizados na literatura
internacional®.

Atualmente, conforme apresentado em um artigo de discussdo®’, ha dois
conceitos amplos que dividem e/ou unem posi¢des ao redor do mundo a respeito da
definicdo de TPAC. O primeiro conceitua o TPAC como “Déficits no processamento
neural do estimulo auditivo, particularmente no sistema nervoso auditivo central, que
nao é devido a ordens superiores de linguagem, cogni¢ao ou fatores relacionados”. O
segundo define o TPAC como “listening difficulties”, como sendo o resultado de déficits
no processamento neural de estimulos auditivos devido a ordens superiores de
linguagem, cognigcao ou fatores relacionados.

Segundo discutido na literatura internacional®6-37-3 estas conceptualizagoes
sofrem influéncias de oito diferentes abordagens, sendo elas:

1. Auditiva: Enfatiza o TPAC como sendo um local de lesdo, ou um local de
disfungao no SNAC, com baterias desenvolvidas para identificar estas lesdes.

2.Psicoeducacional: Esta abordagem acredita na utilizacdo de baterias para
acessar habilidades auditivas especificas importantes para a aprendizagem, sem
énfase na origem anatémica, mas um déficit em um conjunto separado e mensuravel
de habilidades auditivas primarias susceptiveis de afetar o comportamento auditivo.

3. Aquisicao de linguagem e aprendizagem: Acredita na utilizacdo de
baterias para acessar habilidades especificas auditivas importantes para aquisi¢cao da
linguagem e aprendizagem, sendo o TPAC um déficit nestas habilidades.

4 Modalidade especifica: Esta abordagem defende o TPAC como sendo uma
modalidade auditiva especifica, ndo sendo devido a perda auditiva, acessada por meio
de baterias que avaliam habilidades especificas nas modalidades auditivas e néo
auditivas.

5. Atencao auditiva: Nesta concepcao o TPAC é primariamente um déficit na

atencéao auditiva, enfatizando processos associados com a cognicao.
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6. Avaliacao hierarquica de dificuldades auditivas: Esta abordagem discute
que a avaliacao da dificuldade de escuta deve iniciar com um teste geral de escuta
para a identificacao da fonte primaria da dificuldade de escuta.

7. Entidade clinica: Consideram TPAC como uma entidade clinica (que denota
uma categoria de doenca), que diz respeito a desordem na identificacdo da fala no
ruido, podendo ser avaliada com testes de reconhecimento de fala no ruido e de
processamento espacial.

8. Rede: Discutem o sistema auditivo como um circuito distribuido, mas
integrado, modulado por sistemas cognitivos, sensoriomotores e que se beneficiam
da neuroplasticidade.

No esforgo para uniformizar as diferentes abordagens relacionadas ao TPAC,
diferentes grupos de profissionais e sociedades publicaram suas posicoes e
recomendagdes. A maioria das recomendacdes abrangem mais de uma das
concepgbes descritas acima. No Brasil clinicos e pesquisadores seguem
frequentemente os guidelines da ASHA'® e AAA3* Atualmente diretrizes foram
publicadas pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa)3® com a finalidade de
contribuir para a préatica clinica em avaliagdo, diagnostico e intervencdo dos
transtornos do processamento auditivo central. O guia brasileiro foi elaborado pelo
Grupo de Trabalho em Processamento Auditivo Central, designado pelo CFFa em
conformidade com a Portaria n? 309 de 11 de junho de 2019%°. O guia segue a
definicdo de PAC da ASHA', descrito anteriormente.

Os guidelines da ASHA e AAA seguem os pressupostos das abordagens 1 e 2,
conceituando o TPAC como um déficit no processamento neural dos estimulos
auditivos que nao é devido a ordens superiores de linguagem, cognigcéo, ou fatores
relacionados. Embora, possa estar associado com dificuldades em ordens superiores
de linguagem, aprendizagem e fungdo de comunicagéo'®3437. Destaca-se, portanto,
a importancia de uma avaliagdo multidisciplinar, pois a avaliagdo do PAC faz o
diagndstico relacionado a normalidade ou ndo das habilidades auditivas centrais de
acordo com os padrdes estabelecidos para a faixa etaria, ou seja, para diagnéstico
diferencial e comprovacao da presenca de um TPAC primario (disfuncdo especifica
de vias auditivas centrais) é necessario a avaliagbes complementares®.

No Brasil, segundo definido no férum diagnéstico audiolégico® a alteragdo em
apenas um mecanismo auditivo indica TPAC, desde que sejam observadas as
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condicoes de aplicacao do teste quanto a atencdao do paciente, compatibilidade da
alteracdo com a historia clinica e teste/reteste nos casos de alteragbes pequenas.

Os guidelines da ASHA™ e AAA3* consideram para diagndstico de TPAC o
critério de corte de 2 desvio padréo (D.P) abaixo da média para pelo menos uma
orelha em pelo menos dois testes do PAC diferentes. Se o desempenho for alterado
em apenas um teste, o corte deve ser 3 D.P abaixo da média.

Conhecer as definicdes, abordagens e a falta de critérios diagndsticos universais
contribui para o entendimento das diferentes prevaléncias do diagnéstico de TPAC ao
redor do mundo, que podem variar de 7,3% a 96% dependendo do critério
utilizado3”4°. Nos Estados Unidos a prevaléncia de TPAC foi estimada em 2-5%%142,
no Reino Unido de 0,5%-1% na populacao geral e de 5,1% em criancas com
dificuldades de entender a fala na presenca de ruido? e na india de 3,2%%*4. No Brasil,
nao foi encontrado estudo de prevaléncia do TPAC.

3.1.2 Importancia da triagem auditiva escolar e procedimentos disponiveis de

triagem do PAC.

Desde a década de 70 destaca-se a importancia da realizacao de TAE voltada
para escolares, justificada por adquirir informacgdes preliminares sobre caracteristicas
individuais de um grande numero de pessoas, principalmente sobre aquelas com
impacto na saude, educacao ou bem-estar, aplicado por meio de procedimentos que
considerassem o fator econémico, em termos de dinheiro e tempo*.

No Brasil a atengédo a saude auditiva de escolares tem se tornado nas ultimas
décadas prioridade para os profissionais da area da saude, com destaque para a
Fonoaudiologia. Dentre as acdes programaticas de promog¢édo da saude e protecéao
especifica estd a TAE em escolares'. A triagem pode ser definida como um
procedimento simples e rapido que se aplica a um grande numero de pessoas com
objetivo de identificar precocemente aquelas com alta probabilidade de apresentar um
problema especifico. Apds a identificacdo da suspeita de um problema por meio da
triagem, faz-se necessério uma avaliagdo completa®346,

As acdes de TAE devem ser baseadas na Resolucédo do Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFA), de niimero 274, datado de 20 de abril de 20014’. Em 2004, a
TAE passou a fazer parte da Politica Nacional de Atencao a Saude Auditiva (PNASA),
publicada por meio da portaria ministerial n? 2.07314 em 28 de setembro de 200448,
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Posteriormente, em 2007 foi instituido o Programa Saude na Escola-PSE (Decreto n®
6.286), atraveés da parceria entre Ministério da Educacéo e da Saude, com objetivo de
contribuir para a formacao integral dos estudantes da rede publica de educacao por
meio de ac¢des de prevencao, promogao, atencéo e assisténcia a saude que englobem
diversos aspectos, dentre eles a avaliagdo auditiva, mas n&o a torna obrigatéria®®.

Apesar do conhecimento consolidado de que a audicdo tem um papel
fundamental para o aprendizado da leitura e da escrita, da fala e demais formas de
comunicacéo, ainda é reduzido o nimero de TAE no territério brasileiro®. Estudo
sobre a cobertura das agdes de TAE no Brasil, no periodo entre 2011 e 2015,
identificou que a cobertura da TAE varia de 0,0% a 10,56%. Além disso, os autores
destacam que ha uma grande desigualdade regional, estando a maioria dos
procedimentos concentrados em poucas regides do pais, com destaque para as
regides Sudeste e Nordeste com abrangéncia de 50,9% e 25,6%, respectivamente®.

E importante destacar que além da baixa cobertura de TAE, quando esta é
realizada, frequentemente esta direcionada ao seguimento periférico da audigdo. Da
mesma forma, pesquisas nacionais relacionadas a TAE estdo mais voltadas para a
triagem periférica e sugerem alta prevaléncia de alteragdes auditivas periféricas®1°,
Estudos ja demonstraram que as alteragbes periféricas como as otites podem
comprometer também o SNAC, ocasionando prejuizo nas habilidades auditivas 121314,
Entretanto, as acées de TAE n&o devem restringir-se unicamente na identificagao
precoce de perdas auditivas, devem englobar acoes de orientagdes, cuidados com a
audicdo e com o ambiente acustico, contribuindo para a qualidade de vida do escolar?.

Um programa de TAE voltado para o PAC justifica-se pelo conhecimento
cientifico de que a integridade auditiva e o bom funcionamento do sistema auditivo
periférico e central sdo fundamentais para o aprendizado. Portanto, deve ser incluida
na rotina de prevencao e nos cuidados em saude do escolar pois as dificuldades
escolares tém sido associadas com baixo desempenho em diferentes habilidades
auditivas?32451.52,

Em 1990 Musiek e colaboradores listaram varias razdes que justificam a
importancia de um programa de triagem do PAC. Segundo os autores, a triagem visa
ajudar na identificacdo de condi¢cdes que requerem atencdo médica, promover o
aumento da consciéncia de educadores e pais em relacdo ao TPAC, minimizar fatores
psicolégicos por parte das criancas advindo de ansiedade, estresse ou medo do
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desconhecido, permitir um planejamento educacional com base nos pontos fortes e
fracos de cada crianga e reduzir custos de encaminhamentos desnecessarios®s.
Segundo os autores, embora os procedimentos de avaliagdo tradicional foquem
primariamente no SAP, o SNAC néo pode ser ignorado®2.

Bellis?® diz que a triagem do PAC visa reduzir o nimero de encaminhamentos
inadequados de criancas com dificuldade de aprendizagem que sdo erroneamente
suspeitas de apresentar TPAC, ou seja, a triagem do PAC refere-se ao método que
ird determinar a necessidade (ou ndo) de futuros testes para criangas que ja exibem
algum tipo de queixa/dificuldade, contribuindo desta forma, com uma efetiva selegéo
de criancas de risco para uma avaliagcdo do PAC. Bellis® destaca que com o aumento
da disseminacao do conhecimento em relacdo ao TPAC, ocorreu uma explosao nos
numeros de encaminhamentos, portanto, a triagem deve ser considerada em uma
abordagem multidisciplinar.

Um desafio que permeia a area da audiologia desde 1986 € a busca por
procedimentos eficazes na triagem do PAC, seja por meio de baterias e/ou
questionarios. Entretanto, ndo ha um consenso quanto ao protocolo mais eficiente a
ser utilizado?® (Carvalho et al. 2019). Os testes de triagem do PAC devem ser
considerados apenas como ferramenta de triagem, de modo a nunca serem utilizados
com o objetivo de diagndstico?® (Bellis, 2011).

Em 2000, na conferéncia ocorrida na universidade do Texas em Dallas foi
discutido quais ferramentas poderiam ser apropriadas para triar o PAC, o teste
Dicotico de Digitos foi indicado como apropriado com o objetivo de triagem. Em
adicao, foi recomendado uma medida de processamento temporal®4.

O uso de checklists e questionarios também sido recomendados como
ferramenta qualitativa de triagem do PAC, pois providenciam informagdes em relagao
a funcdo auditiva em diferentes situagbes, portanto, o valor da observacao
comportamental dentro ou fora de salas de aula ndo devem ser subestimados?.

Segundo Volpatto e colaboradores®, o julgamento dos pais e professores
perante 0 comportamento auditivo da crianca € de extrema importancia a fim de
detectar aquelas com risco potencial para o TPAC. A American Academy of Audiology
(AAA)3* recomendou o desenvolvimento e validacdo de questionarios para escolares

com base em principios psicométricos com critérios de referéncia definidos.
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No cendrio internacional o uso de questionarios visando a triagem das
habilidades auditivas vem sendo recomendado desde a década de 70, entretanto, com
excegao do Children’s Auditory Performance Scale- CHAPS, anteriormente ao ano de
2000 os questionarios foram idealizados para classificar aspectos educacionais,
sociais e habilidades auditivas de criangcas com deficiéncia auditiva®®.

Em 1976 foi validado o Fisher Auditory Problem Checklist- FAPC®. Este
instrumento contém uma versdo com 25 itens que incluem componentes de
habilidades auditivas, atencdo, memaria, linguagem e desempenho escolar e outra
versdao com 24 itens, incluindo os mesmos componentes descritos, mas denominado
QFISHER, para aplicagdo com uma ampla faixa etaria (5 a 11 anos e 11 meses)®. No
Brasil este instrumento foi traduzido e utilizado para monitorar o comportamento
auditivo de 19 individuos, com idade entre 12 e 15 anos, diagnosticados com TPAC
que realizaram treinamento auditivo®8. As autoras reportaram que o questionario
respondido pelos pais sobre o comportamento auditivo mostrou evidéncia de
diminuicédo das dificuldades em situac6es de vida didria apds o treinamento auditivo,
e que seu uso pode auxiliar fonoaudiélogos e professores em uma triagem do PAC.

Em 1992 o questionario Children’s Auditory Performance Scale — CHAPS foi
publicado com objetivo de ser uma medida da percepcao de pais e/ou professores em
relacao as condi¢cdes de escuta especifica das criancas. A versao é composta por 36
sentengas em uma escala do tipo Likert de sete pontos, o CHAPS apresenta seis
dominios de condi¢cdes de escuta: 1) Escuta no ruido (ambiente com outros estimulos
competitivos, por exemplo, televisdao e pessoas conversando); 2) Situacao de escuta
no siléncio; 3) Situacdo de escuta ideal (ndo ha distragcdes e a acdo comunicativa
ocorre com contato visual), 4) Multiplas entradas (além da escuta existem outras
formas de entrada, como visual e tatil); 5) Memoria auditiva; e 6) Atencdo auditiva®®.
Este questionario foi traduzido e adaptado para o portugués brasileiro e estudado a
correlagdo do questionario com os testes comportamentais do PAC®°. As autoras
reportaram que houve correlacédo entre as questdées do médulo de Memoria Auditiva
com o desempenho no teste Dicético de Digitos (TDD) aplicado na etapa de
integracao binaural. Este questiondrio também foi estudado em 2016 como método
de triagem associado a bateria de triagem Scan-C®', sendo reportado correlagdo do
questionario com sete testes do PAC. lliadou & Bammiou®? estudaram 97 criangas de
12 anos de idade e encontraram correlagéo significativa de moderada a forte entre os
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testes DD e padrao de duracado com as pontuagées do CHAPS nos dominios atencéo,
memoria e escore total. Estes achados divergem de outros estudos que néao
encontraram correlacao forte entre as pontuacées do CHAPS e as pontuacdes nos
testes de PAC, sugerindo que questiondrios devem ser usados para destacar
preocupacdes sobre uma crianga, mas nao para determinar se uma avaliagao
diagnostica do PAC é necessaria®364.

Em 1998 foi elaborado o Listening Inventory for Education (LIFE), e
posteriormente o Listening Inventory for Education- Revised (LIFE-R). Séo
guestionarios de autopercepcao idealizados para avaliar a dificuldade de escuta em
criangas com perda auditiva. Nestes questionarios, a crianga é apresentada a
contextos da sala de aula, por exemplo, “O professor esta falando, mas ha criancas
fazendo barulho fora da sala de aula. Quao bem vocé consegue ouvir as palavras do
professor?”. A crianga indica em uma escala do tipo Likert de 5 pontos o quanto ouvir
€ uma situacdo dificil, as maiores pontuagbes sao correspondentes a maior
dificuldade. Os autores recomendam a aplicagdo com escolares com
aproximadamente 8 anos de idade ou mais. Este questionario foi traduzido em
diferentes paises, incluindo Estados Unidos, Gra-Bretanha e Nova Zelandia®5-.

Anderson & Smaldino elaboraram o Children’s Home Inventory of Listening
Difficulties (CHILD)®’. Este questionario é direcionado aos familiares, desta forma, a
escola pode ter o conhecimento das situagdes de escuta em casa, podendo fornecer
um indicativo de como cada aluno poderd se comportar diante de situacdes
semelhantes em sala de aula.

Em 2006, o The Listening Inventory (TLI) foi publicado, visando o conhecimento
da percepcgao de pais e professores, sendo este questionario aplicado como o primeiro
passo para quantificar comportamentos que poderiam indicar a necessidade da
avaliacdo do PAC. O questionario contempla seis areas: organizacao linguistica,
decodificagdo/ mecanismo de linguagem, atencao/organizagédo, sensorial/ motor,
social/ comportamental, processos auditivos®®.

Em 2007, foi elaborado o Scale of Auditory Behaviors- SAB. A escala SAB
contém 12 sentencas que acessam quatro subdreas: atencdo seletiva, atencéo
focada, capacidade de organizacdo, compreensao leitora e desempenho
académico®. Em 2013, o SAB, adaptado para o portugués europeu, foi respondido
por 51 pais de criangas na faixa etaria entre 10 e 13 anos. Os autores encontram
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correlagao significativa entre o escore do questionario e os testes comportamentais.
A maior correlacao foi observada nos testes relacionados ao processamento temporal.
Das criancas com pontuagdes menores que 46 pontos, 94,4% apresentaram alteracao
em um ou mais testes do PAC, portanto, as autoras sugeriram que este questionario
poderia ser utilizado na triagem do PAC*°.

Em 2014, foi desenvolvido o Evaluation of Children’s Listening and Processing
Skills- ECLiIPS para avaliar as criancas com dificuldades auditivas, composto por 37
itens em uma escala Likert de 5 pontos’®. Com o objetivo de avaliar o papel do
qguestionéario na avaliacao clinica de criangas encaminhadas para a avaliacao do PAC,
Barry e colaboradores estudaram 49 criancas australianas na faixa etariade 7,1 a 12,8
anos, e encontraram que o ECLIPS ofereceu relativamente mais informagdes sobre
possiveis dificuldades cognitivas ou de linguagem que podem se manifestar como
dificuldades de escuta, contribuindo para a decisdo de encaminhar a crianga para
avaliagdo com um ou mais profissionais.

Em 2018, foi desenvolvido o Auditory Processing Domains Questionnaire
(APDQ), um questionario desenvolvido para triagem do PAC, composto por 52
questbes que englobam habilidades auditivas, linguagem e atengédo, sendo 31
direcionadas as habilidades do PAC, para ser respondido por pais ou professores de
criancgas na faixa etaria de 7 a 17 anos, contribuindo para a sele¢do daqueles sujeitos
com potencial risco de apresentar TPACS®. Os autores encontraram confiabilidade e
validade necessérias para ser uma ferramenta eficaz de triagem, e iniciaram o
desenvolvimento de uma versao com 32 questdes a ser destinado a avaliacdo das
habilidades auditivas de criancas na faixa etaria entre 4.5- 7 anos de idade.

No Brasil, segundo atual revisao sistematica que objetivou identificar e analisar
na literatura nacional questionarios e checklists para triagem do PAC, referiram que o
CHAPS e o SAB foram os questionarios mais utilizados na literatura nacional. Os
autores discutiram que nao foram localizados trabalhos brasileiros originais cuja
proposta fosse elaborar, adaptar e validar instrumentos para rastreio do PAC.
Entretanto, as estratégias de busca ocorreram de junho a agosto de 2017°°. Em 2018
e 2019 foram publicados novos estudos’!”?, que aplicaram em escolares um novo
questionario de autopercepcao, inserido no AudBility, foco do presente estudo.

O AudBility contém 12 situacbes do dia a dia e apresenta cinco alternativas
fechadas de resposta. A cada resposta é atribuida uma pontuacgao, escala Likert, que
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somadas resultam em um escore final que varia de 12 a 60 pontos. Este questionério
foi elaborado baseado no questionario SAB®38°. O questionario sofreu modificagdes
que consistiram na transformacdo das sentencas em perguntas diretas, com
linguagem mais acessivel, além da insercdo de uma situagdo exemplo, anterior a cada
pergunta, com o intuito de contextualizar o comportamento auditivo dentro da
experiéncia/vivéncia da crianga e facilitar o entendimento, conforme gabarito em
anexo (ANEXO 2).

Marcos historicos Autores Questionarios de triagem do PAC
1976 1. Fisher¥ Fisher Auditory Problem Checklist (FAPC)
1992 2. Smoski et al.%® Children’s Auditory Performance Scale (CHAPS)
1998 3. Anderson & Matkin®® Listening Inventory for Education (LIFE)
2000 4. Anderson & Smaldino® Children’s Home Inventory of Listening Difficulties

(CHILD)
2006 5.  Geffner & Ross- Swain® The Listening Inventory (TLI)
2007 6. Schow & Seikel®® Scale of Auditory Behaviors (SAB)
2011 7. Anderson et al.% Listening Inventory for Education- Revised (LIFE-R)
2014 8. Barry & Moore™ Evaluation of Children’s Listening and Processing
Skills (ECLiPS)

2018 9. O’hara & Mealings®® Auditory Processing Domains Questionnaire (APDQ)
2018 10. Souza et al.” Questionario de autopercepcao (AudBility)

Figura 1- Principais questionarios com base em principios psicométricos desenvolvidos para a triagem das
habilidades auditivas.

Em relacdo aos testes direcionados para a triagem do PAC, foi desenvolvido
em 1986 uma bateria de triagem do PAC denominada Screening Test for Auditory
Processing Disorder (SCAN), esta bateria foi normatizada para a faixa de 3 a 11 anos
para ser amplamente utilizada por audiologistas nos Estados Unidos, com objetivo de
detectar de maneira rapida, uniforme e padronizada as possiveis causas do baixo
desempenho escolar, composta por Fala Filtrada, Fala no Ruido e Palavras
Competitivas’s.

Em 1998 Amos & Humes estudaram o SCAN com criancgas na faixa etaria entre
seis e nove anos, os autores relataram que quando a bateria era aplicada entre seis
e sete semanas apds a primeira avaliagao era observada melhoria no desempenho
das criangas nos testes de Palavras Filtradas e Palavras Competitivas, exceto para o
teste de Fala no Ruido. Portanto, os resultados da triagem em um primeiro momento
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foram questionados’. A bateria SCAN foi revisada e ampliada com a adigdo de
sentengas competitivas e modificagdo das instru¢gdes para torna-la mais
compreensivel para as criancas menores. O teste de Palavras Competitivas foi
revisado e uma nova padronizagdo para criangas de 5 a 11 anos foi feita”.

Em 2000, foi desenvolvida a bateria de triagem denominada Multiple Auditory
Processing Assessment (MAPA) que contemplou as habilidades de integragao
binaural, separacgao binaural, fechamento auditivo e ordenagéo temporal?®.

No Brasil, foi estudado em 2001 uma bateria de triagem do PAC denominada
Bateria de Zaidan’’, que consistia no SCAN adaptado para o portugués. A bateria foi
aplicada em criangas de 6 a 11 anos, com niveis de audicdo normal, auséncia de
alteracdes de fala, linguagem e de TPAC; e posteriormente aplicada em criangcas com
diagnostico clinico de TPAC. Os resultados ndo foram conclusivos devido ao baixo
namero de criangas do grupo experimental (n= 11) e grande variacado da faixa etaria,
com 10 sujeitos por idade. No entanto, a bateria de triagem de Zaidan foi foco de
novos estudos em 2006, 2007 e 2008, conforme apresentados abaixo.

Em 2006, pesquisadores avaliaram 57 criangas entre 8 e 10 anos por meio de
um aparelho de som estéreo portatil (Discman) e dois fones de ouvido. Observaram
melhoria no desempenho do teste de triagem conforme aumento da idade no total da
bateria de triagem do PAC, que é o somatério dos acertos em cada um dos subtestes
(Fala Filtrada, Fala no Ruido e Palavras Competitivas). Houve diferenca
estatisticamente significativa na analise conjunta do desempenho dos individuos das
trés faixas etarias, o que demonstrou a capacidade do teste de avaliar a maturagao
do SNAC?°.

Em 2007 a bateria foi aplicada em 40 criancas de sete e oito anos da regiao de
Bauru (SP), por meio de um audiémetro acoplado ao Compact Disc Player (CD) com
o objetivo de caracterizar o padrdao de normalidade e comparar os achados com 0s
encontrados no trabalho de Zaidan. No entanto, observaram-se diferencas nos
escores. Segundo os pesquisadores, ha necessidade de um trabalho que avalie um
maior nimero de criangas e regides geograficas diferentes’®.

Em 2008 a bateria de Zaidan foi novamente aplicada em escolares na faixa
etaria de sete e oito anos da regido de Cuiaba (MT)’°. Os pesquisadores analisaram
o desempenho de 215 escolares, usando um tocador de CD estereofénico portatil. No

entanto, segundo os pesquisadores, os resultados das pontuacées nessa bateria
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mostraram diferencas estatisticamente significante nos subtestes Fala Filirada e
Palavras Competitivas em comparacao com o estudo prévio de Zaidan. Os autores
discutiram que tais diferencas demandam estudos multicéntricos que considerem as
diferencas sociais, culturais e étnicas dos individuos testados.

No cenario brasileiro, o procedimento de triagem do PAC mais referenciado
com escolares é a avaliacdo simplificada do processamento auditivo (ASPA),
composta por procedimentos dibticos (campo livre e com instrumentos sonoros) e que
contempla habilidades de localizagdo sonora e ordenagao temporal (meméria para
sons verbais e nao verbais em sequéncia)?’.

Colella-Santos et al.> em 2009 triaram 287 escolares de cinco a 10 anos por
meio da ASPA. Nesse estudo falharam na triagem do PAC 44% dos escolares, as
habilidades de memorizar sequéncias de sons ou ordenagao temporal foram as mais
prejudicadas, com pior desempenho de crianc¢as na faixa etaria entre cinco e oito anos.

Toscano e Anastasio®® em 2012 estudaram escolares na faixa etaria entre
quatro e seis anos por meio da ASPA. Encontram que 24,6% tiveram pelo menos uma
habilidade alterada, e destacaram que criancas mais jovens apresentaram maior
ocorréncia de alteracbes nas provas de habilidades auditivas e nas medidas de
imitancia acustica. Achados semelhantes foram encontrados no estudo de Etges et
al.®!, que estudaram 130 escolares entre sete e 10 anos e encontraram falha em
23,85%, com pior desempenho no teste de memoria sequencial para sons verbais e
melhor desempenho no de localizag&o sonora.

Em 2012, Yathiraj & Maggu desenvolveram o Screening Test for Auditory
Processing (STAP)® e, em 2013, aplicaram essa bateria de triagem em 400 escolares
entre oito e 13 anos. O STAP foi inicialmente composto por quatro subtestes:
Percepcao de Fala no Ruido, Dicético Consoante-Vogal, Detecgao de Gap e Meméria
Auditiva. Os autores demonstraram que os subtestes de Percepc¢ao de Fala no Ruido
e Memoria Auditiva poderiam ser agrupados em apenas um subteste devido a relagao
da Memdéria Auditiva com a Percepcao de Fala no Ruido. Assim, o STAP passou a
ser composto por trés subtestes. O STAP apresenta vantagens por ser um instrumento
rapido de aplicacdo, com tempo aproximado de 12 minutos, apresentacdao por meio
de um notebook e fone de ouvido, além de poder ser aplicado no ambiente escolar.

Em 2016, Barker & Purdy® desenvolveram um programa de computador
denominado Feather Squadron que avalia cinco mecanismos do PAC: localizacao
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sonora, reconhecimento de padrdes auditivos, aspectos temporais da audicido, escuta
dicética com sinal acustico competitivo e performance auditiva com sinal acustico
degradado. A triagem foi aplicada em 945 estudantes de 5 a 14 anos por meio de
IPads, com tempo de aplicagdo de 30 minutos. Foi encontrada correlagéo significante
entre os resultados do Feather Squadron e os resultados da avaliacao tradicional do
PAC na maioria das habilidades auditivas. O estudo destaca-se no cenario
internacional por abranger cinco das seis habilidades do processamento auditivo
central preconizadas pela ASHA'S.

Em 2019, Amaral e colaboradores publicaram a primeira versdo de uma nova
bateria de triagem do PAC no cenario brasileiro denominada AudBility”2. A bateria foi
aplicada em 43 escolares com bom desempenho escolar, na faixa etaria entre 8 e 11
anos. O AudBility contém tarefas auditivas que triam as habilidades auditivas de
localizagdo sonora, integracao binaural, figura-fundo, fechamento auditivo, resolugcéao
temporal e ordenacdo temporal, além do questionario de autopercepgcao ja
referenciado. Os autores observaram a necessidade de melhorias no teste de
fechamento auditivo e ordenacéao temporal, reducao e definicdo do protocolo para
adequar o tempo de aplicacdo, além da elaboracdo de dois médulos, divididos para
criangas na faixa etaria de 6 a 8 anos e de 9 a 12 anos, e o acréscimo de duas versdes
do questionario, direcionados para os pais e professores. O mddulo direcionado a
criangas entre 6 e 8 anos foi o instrumento de estudo do presente trabalho.

Destaca-se que as tarefas interativas no programa foram adaptadas seguindo
0s principios dos testes utilizados no diagnostico, com o objetivo de avaliar as mesmas
habilidades. Todos as tarefas foram constituidas por estimulos diferentes e em menor
namero, quando comparados com os testes da bateria diagnéstica do PAC. A tarefa
de localizagdo sonora (LS) foi adaptada seguindo os principios do Teste de
Localizacdo de Cinco Diregbes que visa buscar informagdes sobre a interagéao
binaural por meio da avaliagcdo do mecanismo fisiologico de discriminacao da fonte
sonora?’. A tarefa dicético de digitos-integracdo binaural (DD) foi adaptada segundo
os principios adotados por Santos & Pereira® em 1997 no Teste Dicético de Digitos
(TDD), constituido por palavras dissildbicas que representam os numeros no
Portugués brasileiro, quatro, cinco, sete, oito e nove na etapa denominada
dicética/integracao binaural. A tarefa de figura-fundo (FF) foi adaptada seguindo os
principios do Teste de Logoaudiometria Pediatrica, abreviado PSI (Pediatric Speech
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Intelligibility) em portugués, constituido por frases apresentadas simultaneamente com
histéria infantil em tarefa monética/separagao?’. A tarefa de fechamento auditivo (FA)
foi adaptada segundo os principios do Teste de Fala com Ruido (TFR), com
apresentacdo de 25 monossilabos com utilizagdo de ruido branco®. A tarefa de
resolucdo temporal (RT) foi adaptada segundo os principios do Teste Random Gap
Detection Test (RGDT) para detecgao do limiar de acuidade temporal® (Keith, 2000).
As tarefas de ordenacao temporal de frequéncia foram adaptadas para se aproximar
dos parametros acusticos da versdao do teste de ordenacao temporal (OT) para
criangas proposta pela Auditec?®”. Ao final da triagem de cada habilidade foi possivel
visualizar os resultados alcancados na plataforma e todas as informagdes ficaram
armazenadas no banco de dados do programa e podem ser acrescentadas em um
gabarito impresso pela pesquisadora (Anexo 3).

Marcos histéricos Autores Bateria de triagem do PAC

1986 1. Keith SCAN

1997 2. Pereira & Schochat ASPA

2000 3. Domitz & Schow MAPA

2001 4. Zaidan Bateria de Zaidan
2012 5. Yathiraj & Maggu STAP

2016 6. Barker & Purdy Feather Squadron
2019 7. Amaral et al. AudBility

Figura 2- Principais baterias/avaliagbes voltados para a triagem do PAC.
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3.2 Diagnéstico do Processamento auditivo central (PAC)

3.2.1 Histdrico do diagndstico do PAC;

A compreenséo atual do PAC, bem como a existéncia de testes e avangos em
tecnologia utilizados no diagnéstico clinico devem ser atribuidos aos esforcos de
cientistas e clinicos pioneiros nos debates e no desenvolvimento de testes de
avaliacdo do PAC. Serdo destacadas as contribuicbes de profissionais que
contribuiram para o desenvolvimento dos testes clinicos de diagnéstico do PAC
utilizados neste trabalho. Entretanto, ressalta-se que devido a complexidade do SNAC
e aos diferentes testes aplicados e padronizados em diferentes paises, ndo ha uma
bateria universal de diagnéstico do PAC, mas ha recomendacgdes de que uma bateria
minima de PAC seja aplicada com ao menos um teste para cada mecanismo
fisioldgico, acessando as habilidades de Localizagdo Sonora, Discriminagéo Auditiva,
Fechamento auditivo, Figura-Fundo, Escuta Dicética, Ordenacdo Temporal e
Resolugdo Temporal'6:34,

Historicamente o psicélogo Helmer Myklebust é referido na literatura como um
dos primeiros profissionais a enfatizar a importancia da avaliagdo das fungdes do
SNAC, esta preocupacao surgiu a partir da observagao clinica de um subgrupo de
criangas que apresentavam limiares de tom puro normais, mas com aparente
dificuldades em reconhecer a fala no ruido. A obra de Myklebust é datada de 1954 em
um manual intitulado “Auditory Disorders in Children: A manual for Differential
Diagnosis™® (Wilson, 2018).

O psicologo Donald Broadbent foi o pioneiro no desenvolvimento do paradigma
conhecido como “escuta dicética” com estimulos de digitos, o aplicou para a
investigacdo da memoria e atencdo seletiva e propds a teoria da atencdo seletiva®”’.
Ainda no campo da psicologia, destacam-se as contribuicdes de Doreen Kimura no
estudo das fungdes dos lobos temporais direito e esquerdo por meio da utilizagao dos
digitos®®. Embora tenha sido Broadbent quem idealizou o paradigma do teste dicotico
de digitos (TDD), foi Kimura quem o aplicou na avaliagao clinica.

Kimura foi pioneira na aplicacdo do TDD, cuja verséo continha trés digitos e foi
aplicada em um grupo de pacientes com lesdes unilaterais do lobo temporal®. A
pesquisadora demonstrou que havia altera¢ao no reconhecimento de digitos na orelha

oposta a lesdo quando os estimulos eram apresentados de forma dicética®®.
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O neuroaudiologista Frank Musiek contribuiu com o desenvolvimento e
validagcdo do Teste dicético de digitos com quatro digitos, representados pelos
nimeros de 1 a 98%. No Brasil, esta versdo foi padronizada por Santos & Pereira
utilizando-se de palavras dissilabicas que representam numeros de um a nove, sendo
eliminado os numeros dois, trés e seis. Esta versdao é amplamente utilizada para
avaliar o reconhecimento de sons verbais em escuta dicotica na etapa de integracao
ou separagao binaural, avaliando a habilidade de figura- fundo para sons verbais®.

Em 1984, Jerger & Jerger desenvolveram o Teste de Logoaudiometria
Pediatrica (PSI- Pediatric Speech Intelligibility)®'. O teste PSI foi o primeiro teste de
avaliagcdo do PAC designada especificamente para a aplicacdo em criangas®. Este
teste foi trazido para o Brasil pelo Doutor Clemente Isnard Ribeiro de Almeida e seu
critério de referéncia para criangas brasileiras foi estudado por Ziliotto, Kalil &
Almeida®:. Este teste avalia o reconhecimento de sons verbais em escuta monotica,
sendo esta a habilidade de figura-fundo para sons verbais e associacao de estimulos
auditivos e visuais?’.

Robert Keith desenvolveu o Random Gap Detection Test-RGDT®¢. No Brasil os
critérios de normalidade clinicamente utilizados foram obtidos no estudo de Ziliotto &
Pereira em 2005%. Este teste avalia a discriminagao dos intervalos entre estimulos,
habilidade de resolugao temporal.

Richard Wilson e colaboradores desenvolveram em 2003 o teste Masking level
difference (MLD), contribuindo para a avaliacéo clinica do mecanismo de interagdo
binaural. O MLD foi utilizado para avaliar possiveis lesbes em nivel de tronco
encefélico®. Atualmente Carvalho e colaboradores estudaram a performance de
escolares brasileiros entre 7 e 12 anos no teste MLD e encontraram valores de
normalidade semelhantes aos estudos previamente publicados com criancgas falantes
de outras linguas, com critério de corte de 9,3 dB obtido a partir do valor da média de
13,66 dB subtraido de dois desvios padroes®®.

Pen & Mangabeira-Albernaz publicaram em 1973 a lista de 25 monossilabos,
utilizada para aplicacdo do Teste de Fala com Ruido (TFR). Este teste avalia o
reconhecimento de sons fisicamente distorcidos recebidos em uma orelha por vez,
acessando a habilidade de fechamento auditivo. O critério de referéncia para criancas
brasileiras foi publicado por Pereira & Schochat?’.
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Pinheiro em 1976 com objetivo de avaliar a sequéncia temporal, propds o Teste
de Padrdo de Frequéncia (TPF)%. A versdo do teste de padrdo de frequéncia em
“compact disc- CD” foi descrito em 1994 e aplicado com a populacdo de adultos
jovens. O teste € constituido por sequéncias de trés tons que se diferenciam pela
frequéncia, fornece uma medida de alta fidelidade do padréo auditivo, avaliando a
habilidade de ordenacgéo temporal®®. Posteriormente, em 1997 a empresa Auditec®
iniciou a comercializacao de versdes do teste de padrao de frequéncia direcionadas
as criangas e adultos, foco deste estudo®’. As versdes descritas divergem nos
parametros acusticos de frequéncia, duracdo e intervalos entre os estimulos
apresentados, podendo ambas serem aplicadas em populacdes a partir de seis anos.
No Brasil, destaca-se as contribuicbes de Schochat et al. na padronizacao do TPF no
ano de 2000%.

Marcos historicos Autores Testes
1973 1. Pen & Mangabeira-Albernaz Teste de fala com ruido (TFR)
1976 2. Pinheiro Teste de Padrédo de Frequéncia (TPF)
1983 3. Musiek Teste dicético de digitos (TDD)
1984 4. Jerger & Jerger Pediatric Speech Intelligibility (PSI)
2000 5. Keith Random Gap Detection Test (RGDT)
2003 6. Wilson et al. Masking level difference (MLD)

Figura 3- Histérico dos principais testes clinicos pioneiros na avaliagdo do PAC.

3.2.2 Neuroanatomofisiologia e correlatos com os testes do PAC

Na avaliagdo comportamental do processamento auditivo central (PAC) cada
teste possibilita a avaliacdo de um determinado mecanismo/habilidade auditiva, pois
acionam diferentes mecanismos fisiolégicos no sistema nervoso auditivo central
(SNAC), os testes diferem-se por apresentarem tipos de estimulos diferentes (verbais
e nao verbais) e pela forma de apresentacédo (binaural ou monoaural), portanto, o
SNAC néo pode ser acessado por um Unico teste'90,

A avaliacao do Sistema auditivo periférico (SAP) e sistema nervoso auditivo
central (SNAC), apesar de didaticamente separados, devem ser avaliados em
conjunto. As estruturas periféricas relacionadas a audicao estao localizadas na regiao
temporal da cabeca, constituida do osso temporal’®'. O SAP compreende estruturas
da orelha externa, orelha média, orelha interna e do nervo vestibulococlear. Estas
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estruturas tém como fungdes recepcao, deteccao, conducao e transducao do sinal
acustico em impulsos neuro-elétricos?2,

A orelha externa é constituida pelo pavilhdo auricular, meato acustico externo,
e pela membrana timpanica. O pavilhdo auricular tem como funcéo coletar as ondas
sonoras e “afunila-las” para o meato acustico externo que conduzird o som até a
membrana timpanica, esta estrutura separa a orelha externa da orelha média. A orelha
média € um espaco preenchido por ar que contém a cadeia ossicular, constituida pelos
ossiculos martelo, bigorna e estribo. Na orelha interna localiza-se o vestibulo, os
canais semicirculares e a coclea, principal 6rgao responsavel pela fungao auditiva'.

Segundo Bonaldi'®!, quando o estribo oscila, a vibragédo de sua platina na janela
do vestibulo é transmitida a perilinfa e a cada compressédo na janela do vestibulo
corresponde a uma descompressao da membrana timpéanica secundaria na janela da
céclea. Se o estribo vibrar sucessivamente em direcdo a orelha interna, uma onda
provoca vibragdo na base da coclea simultaneamente com o estribo e alternadamente
em direcdo as rampas do timpano e do vestibulo, provocando deslocamentos dos
quais participam a membrana vestibular e a basilar. Ao longo destes ductos situa-se
o 6rgao espiral responsavel pela transducédo do estimulo sonoro em potenciais de
acao (impulsos nervosos).

A sinapse entre as células ciliadas da coclea e as fibras do nervo auditivo é
onde a transmissdo do sinal auditivo inicia-se'®. Os impulsos nervosos, sio
transmitidos pelas fibras do VIII nervo craniano (vestibulococlear) para os nucleos
cocleares, tronco encefalico, talamo e cortex auditivo'®. Segundo as autoras, as fibras
nervosas que saem da coclea em direcdo ao tronco encefalico, carregam a
organizagcado tonotdpica por toda a via auditiva, ou seja, as fibras que carregam
informacdes sobre as frequéncias altas estao localizadas na periferia do nervo e as
fibras que carregam informagdes sobre as frequéncias baixas estdo localizadas no
centro do nervo coclear.

A primeira estacao auditiva de entrada do nervo auditivo no tronco encefalico &
o nucleo coclear (NC), que pode ser considerado o primeiro nivel da via auditiva
central em que o processamento do sinal ocorre; o NC é dividido em trés seguimentos
principais: nucleo coclear ventral anterior, nucleo coclear ventral posterior e nucleo
coclear dorsal'®. O nlcleo coclear é composto por células que podem modificar o

impulso neural e iniciar a codificagao da informagéo sonora, as suas fibras mantém a
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organizagao tonotdpica da coclea, sendo a Unica estrutura do tronco encefalico que
recebe informacéo auditiva ipsilateral, lesdo neste nucleo pode resultar em déficits na
percepgao de tons puros ipsilaterais e simular uma disfungdo no nervo auditivo'°3. O
nucleo coclear também é referido como a estagdo em que ocorre a diminuigao dos
ruidos de fundo, melhorando a relagao sinal/ruido02,

A maior parte das projecoes do nucleo coclear ventral anterior se dirigem para
0s nucleos do complexo olivar superior através do corpo trapezoéide. O complexo olivar
superior (COS) recebe informagdes ipsi e contralaterais, sendo considerada a primeira
estacdo binaural, com importante participacdao na analise de diferencas interaurais de
tempo e intensidade, contribuindo para a localizacdo sonora. Além disso, ocorre a
convergéncia da informagéo sonora, originada em cada orelha; atribui-se ao COS um
papel critico na tarefa de integracao e interpretacdo binaural e na manutencdo da
organizagao tonotdpica'02104,

A partir do COS surge a via primaria pela qual trafegam informagdes auditivas
ascendentes e descendentes, denominado Leminisco Lateral (LL). O LL mantém o
padrao de informacao gerado, bem como a organizacao tonotépica, enviando sinais
excitatorios e inibitérios para o coliculo inferior!9%104,

O coliculo inferior (Cl) é a maior estrutura do tronco encefalico, possui
organizagao tonotopica, além de possuir alto nivel de resolugcédo de frequéncia, possui
neurdnios sensiveis a mudanca de tempo e estimulacao binaural, sugerindo um papel
importante na habilidade de localizagdo sonora'02:104,

Os neurénios do CI projetam-se no Corpo Geniculado Medial (CGM). O CGM
€ uma das mais importantes estagdes e atua como um centro multissensorial, onde
ocorrem integracao e sintese da informacéao auditiva e atua de forma intensa sobre os
mecanismos da atencao auditiva, além de possuir neurdnios sensiveis a estimulagao
binaural e as diferencas interaurais de intensidade 92104,

A partir do CGM as fibras se projetam para o cértex auditivo (CA). O cortex
auditivo primario esta localizado no giro de Heschl, responsavel pela sensacéo,
recepcao e analise acustica do sinal recebido. O CA desempenha um papel
importante na codificacdo de eventos acusticos rapidos e discriminacdo mais
sofisticada, importante para discriminar as consoantes surdas. A area auditiva
secundaria esta conectada a area primaria, além de incluir a area de Wernicke,

conhecida como area central da linguagem, onde é realizada a associacao acustico-
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linguistica, que proporciona o reconhecimento e a compreenséo da palavra falada. O
CA terciario e o corpo caloso também sdo importantes para o processamento da fala.
O CA terciario é composto por fibras auditivas combinadas com fibras de outras
modalidades sensoriais e motoras. O corpo caloso (CC) trata-se do maior trato de
fiboras que une os dois hemisférios cerebrais, responsavel pela integracdo das
informacgdes e s6 atinge a sua maturacéo por volta dos 12-14 anos de idade'9%104,

Bellis'® (2011) descreveu que os hemisférios cerebrais diferem em suas
funcdes, na grande maioria dos individuos o hemisfério direito parece ser dominante
para o reconhecimento do todo, sequenciamento, habilidades viso- espaciais, calculo
matematicos, artes e habilidades musicais, bem como o processamento de aspectos
nao linguisticos, raciocino abstrato e tarefas similares. O hemisfério esquerdo parece
ser mais analitico, melhor em dividir o todo em partes constituintes, melhor em termos
fonoldgicos e linguisticos.

A partir do conhecimento das vias auditivas periféricas e centrais, € importante
destacar que estas estruturas participam das habilidades auditivas. Segundo
Azevedo'%®, a habilidade de detectar sons esta presente desde a vida intrauterina. A
partir da 20° semana de vida gestacional, ja é possivel realizar a habilidade auditiva
de deteccdo do som, dependente da integridade da céclea e nervo acustico. Ao
nascimento, o recém-nascido pode realizar a habilidade de discriminacdo auditiva a
partir do reconhecimento da voz materna. Aos 4 meses ja inicia a habilidade de
localizar a fonte sonora que vai evoluindo com o aumento da idade. Ao final do
primeiro ano a crianga ja estd apta para o reconhecimento auditivo, periodo de
associacdo do significante-significado'%®. O desenvolvimento da percepgdo auditiva é
um evento prolongado sofrendo interferéncia em seu desenvolvimento na infancia e
na adolescéncia. A maturacdo das habilidades auditivas ocorre prioritariamente nos
primeiros anos de vida, e tem seu processo final por volta dos 11 a 12 anos de
idade106,107_

O mecanismo neurofisiologico envolvido na habilidade de localizagéo
sonora/interagcado binaural, acessado, por exemplo, pelo teste MLD, aplicado no
presente estudo, avalia a capacidade do SNAC em processar informacdes diferentes,
porem complementares. O mecanismo de interagdo binaural inicia-se na porgéo
subcortical do SNAC, mais especificamente no COS e préximos ao nucleo do LL e o

CI108.109 Posteriormente, acredita-se que o papel do cortex auditivo relacionado a esse
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mecanismo seja distribuir tais informagdes processadas ao longo da via, relacionadas
as pistas de localizacdo sonora, as corretas areas perceptuais e motoras do
processamento espacial®®.

O mecanismo neurofisiolégico envolvido na habilidade de ordenacao temporal,
importante para o processamento acustico ao longo do tempo, € frequentemente
avaliado por meio do TPF, utilizado neste estudo, envolve a integridade de ambos os
hemisférios cerebrais e sua conexao por meio do corpo caloso, para adequada
percepcao do pitch e nomeacdo do padrao tonal. Sendo assim, ha interpretacdes
diferentes de acordo com a tarefa solicitada na sua aplicacdo. Quando € solicitada
apenas a imitacado/murmurio do padréo tonal avalia-se a participacao do hemisfério
direito, mas quando a tarefa é de rotulacao linguistica dos padrbes tonais avalia-se a

integridade e maturagao das vias de corpo caloso e do lobo temporal esquerdo.

ngm ) Left

Tempenl 7 L

[Lobe \\ /Y |
N~ T T

-

- Enm /
“Corpus Callosum\ __ )~ '

Figura 4 — Diagrama explicativo do mecanismo auditivo envolvido no processamento
temporal (imagem extraida de Bellis, 2011).

O mecanismo auditivo de resolucao temporal, importante para a deteccao das
mudancas nos estimulos ao longo do tempo e para a discriminac¢ao da fala, pode ser
avaliado por meio do teste RGDT, utilizado neste estudo. O mecanismo
neurofisiolégico relacionado a este mecanismo envolve a contribuicdo do tronco

encefalico e cortex auditivo'®.
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O mecanismo auditivo de integracao binaural pode ser avaliado por meio da
aplicacdo do TDD, utilizado neste estudo. O mecanismo neurofisiolégico envolve
contribuicdao do corpo caloso, principalmente na escuta iniciada pela orelha esquerda,
sendo necessaria a transferéncia da informagdo do hemisfério direito para o
hemisfério esquerdos. O diagrama elaborado por Kimura para explicar a dominancia
da via auditiva contralateral na escuta dicética continua a ser utilizado atualmente para
a compreensao da via auditiva (Figura 5). De acordo com o diagrama de Kimura as
vias neurais contralaterais contém mais fibras que as vias ipsilaterais, desta forma, os
estimulos verbais apresentados na orelha direita tém acesso direto e rapido ao
hemisfério esquerdo, enquanto os estimulos apresentados a orelha esquerda atingem
primeiro o hemisfério direito, e somente apds transmissado via corpo caloso € que

atingem o hemisfério esquerdo®.

Right Left
| Temporal

Figura 5 — Diagrama explicativo da via auditiva- Teoria de Kimura de escuta dicética
(imagem extraida de Bellis, 2011).

Os testes monoaurais de baixa redundancia, cujo estimulo de fala é
apresentado de forma degradada, podem acessar os mecanismos/habilidades de
fechamento auditivo, comumente avaliado por meio do TFR. O mecanismo/habilidade
de figura-fundo é frequentemente avaliado pelo teste PSI, ambos utilizados neste
estudo. O mecanismo neurofisiolégico envolve moderada contribuicdo do tronco

encefalico e cortex auditivo, e minima contribuicdo do corpo caloso'®.
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4 MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo analitico, prospectivo de acuracia diagnéstica, de
corte transversal. O estudo fez parte do projeto maior intitulado "Triagem do
processamento auditivo em escolares: validagdo de um programa online" (Processo
Fapesp: 2016/23718-2).

Aspectos éticos:

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp, sob o N°
2.294.609 (ANEXO 1). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
assinado pelos pais/responsaveis dos escolares (APENDICE 3) e a crianca com

dominio na leitura assinou o Termo de Anuéncia/Assentimento (APENDICE 4).

Etapas:

O estudo foi realizado em duas etapas. A etapa 1 é referente a triagem do
Processamento auditivo central (PAC) realizada na “E.E. Dona Castoria Cavalheiro”,
localizada na cidade de Campinas -SP. A etapa 2 é referente ao diagnéstico do PAC
realizado no Laboratério de Audiologia do Departamento de Desenvolvimento
Humano e Reabilitacao- DDHR — UNICAMP.

Etapa 1- Triagem do Processamento auditivo central (PAC)

Amostra:

Trata-se de amostra de conveniéncia. A Fonoaudibloga, signataria deste estudo,
foi a escola mediante acesso previamente autorizado. Foram convidados, por meio de
uma carta-convite (APENDICE 1), escolares na faixa etaria entre 6 e 8 anos,
matriculados entre o 1° e 0 3° anos do ensino fundamental. Foram enviadas 203
cartas-convite aos pais/responsaveis e 157 (77%) aceitaram participar da pesquisa.
Foram incluidas as criancas que atenderam aos critérios de inclusdo/exclusao
descritos abaixo.

Critérios de inclusgo: Faixa etéria entre 6 e 8 anos, falantes nativos do portugués
do Brasil, sem impedimentos no meato acustico externo e curva timpanométrica tipo
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A, crianca sem diagnéstico prévio de alteracdes cognitivas/sindromes ou transtornos
do neurodesenvolvimento atestado na ficha escolar do aluno.

Critério de exclusdo: criangas que nao apresentassem adequada atencao e/ou
compreensao durante a realizagcao da bateria de triagem.

Trés criangas foram excluidas. Duas criancas apresentaram dificuldades em
manter a atencéo e uma crianga apresentou dificuldade de compreensao. Portanto, a
amostra nesta etapa foi de 154 criangas.

Procedimentos:

A triagem auditiva escolar (TAE) foi realizada em uma sala de informatica
disponibilizada pela escola. Cada criancga foi triada individualmente. A triagem seguiu
a seguinte ordem de realizagao:

1. Meatoscopia — utilizado o otoscopio marca Hein para inspegéao do meato
acustico externo. Criancas com impedimentos foram encaminhadas e

posteriormente reavaliadas.

2. Imitanciometria- utilizado o equipamento portatii MT-10 da marca
Interacoustics, incluindo a timpanometria e pesquisa do reflexo acustico
nas frequéncias de 500 Hertz (Hz), 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz.

3. Triagem do PAC - utilizado um computador desktop fornecido pela
escola com internet para acesso ao site do programa AudBility
(www.audbility.com.br). O mixador de volume do computador ficou fixado
em 50% e a crianga utilizou um fone de ouvido com cancelamento de
ruido, modelo supra auricular marca Panasonic, modelo RPHC720. Este
fone contém um circuito de cancelamento de ruido ativo, tecnologia que
reduz o ruido em 95% (26dB). A triagem do PAC iniciou-se com a
aplicacao do questionario de autopercepcao. A descricao do questionario
e tarefas auditivas estdo apresentadas a seguir, bem como exemplos das

ilustracdes das telas de apresentacao.
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3.1 Questionario

O questionario contém 12 situagdes do dia a dia seguidas de perguntas,
conforme ilustrado na Figura 6. A pesquisadora leu as questdes e selecionou na tela
do AudBility a resposta dada pela crianga com relagéao a frequéncia com que o evento

ou dificuldade ocorre em sua vida.

Auto Avaliagao

o a0 e

Auto Avaliagao

Figura 6- SituacGes exemplo do questionario de autopercepgao.

3.2 Tarefas auditivas
As descri¢des das tarefas estdo apresentadas abaixo e o gabarito encontra-se
no ANEXO 3.
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3.2.1 Localizacao sonora: 10 situagdes em que a crianca ouve sons que
representam atividades do dia a dia, como 0 som do mosquito voando, papel
rasgando, estalar de dedos, passos na escada. A crianca deveria escolher a
direcdo correta com relagéo a localizagao do estimulo alvo (direita, esquerda,
atrds/em cima ou direita e esquerda), conforme apresentado na Figura 7.

Localizagéo Sonora

Nesta atividade vocé ouvira diferentes sons em diferentes posigdes.
Analise de qual lado vem o som.
Importante: Use fones de ouvido e certifique-se de que os lados estdo corretos.
Qual lado o fésforo acendeu? Qual lado o papel foi rasgado?

“ e

Qual o lado dos estalos? Qual lado o mosquito voou?

'es.que"idb Esquérdu‘

Localizagéo Sonora

1. QUAL LADO A PESSOA DESCE A ESCADA?

ATRAS /
EM CIMA

Figura 7- Situacoes exemplo da tarefa de localiza¢ao sonora.
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3.2.2 Figura Fundo: 10 sequéncias nas quais a crianca ouve 4 numeros de
forma concomitante (dois na orelha direita e dois na orelha esquerda). A
crianca deve repetir os quatro numeros ouvidos, independente da ordem de
escuta. A tela sempre apresentara como opg¢des todos os numeros de 1 a 9
para que sejam escolhidos os quatro digitos ouvidos. Ao final, tem-se a
porcentagem de acertos por orelha (20 digitos em cada) e a porcentagem de
acertos total (Figura 8).

Dicdtico Digitos - Integragéo

" Nesta tarefa vocé ouvird 4 nimeros, sendo que 2 deles serdo falados no seu ouvido direito & 2 deles no
seu ouvido esquerdo ao mesmo tempo. A ordem dos niimeros ndo & importante, o ideal € que vocé
repita todos os ndmeros que ouvir. Figue bem atento pais nao podera ouvir novamente os nimeros.

Apds ouvir, diga quais niimeros vocé ouviu.

Antes de continuar escute o exemplo:

O 4578 4789

Dicético Digitos - Integragdo

Escute 0s ndmeros e repita em voz alta o que vocé ouvi.

N repefiu
nenhum ndmero

Figura 8- Situacoes exemplo da tarefa dicética/integracao binaural.
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Outra tarefa avaliando esta mesma habilidade foi a apresentacdao de 10
sequéncias por orelha nas quais a crianga ouve uma historia e de forma concomitante
uma frase referente a figura que deve mostrar. A crianga deveria ignorar a histéria e
apontar a figura correspondente a mensagem-alvo. Cinco frases sao apresentadas
em uma relacao sinal/ruido de -15dB em cada orelha.

3.2.3 Fechamento Auditivo: 10 sequéncias por orelha nas quais a crianca
ouve uma palavra distorcida acusticamente e deve apontar a palavra dentre as
figuras apresentadas (Figura 9). As opcdes sdo compostas por quatro figuras

e da opgao “outra palavra”.

Nesta atividade vocé ouvird palavras com o som distorcido, no seu ouvido esquerdo.
Clique no botdo audio para escutar exemplos de como as palavras aparecerao no jogo.

D 06

e 0O

Clique nas figuras para ouvir o dudio referente a cada uma delas.
Importante: Use fones de ouvido e certifique-se de que os lados estao corretos.

/

igura 9- Situacoes exemplo da tarefa de fechamento auditivo.



48

3.2.4 Resolucao Temporal: inicialmente a crianga se familiariza com os
estimulos da atividade, que é um estimulo (apito) simples com intervalos
entre eles- os gaps- que tem variacdes de 20 milissegundos (ms), 15ms,
10ms, 6ms, 4ms e Oms. Em cada apresentagdo a criangca ouve uma
sequéncia de seis sons e € orientada a contar quantos consegue
perceber. Ao final, a crianca diz a resposta. A quantidade de gaps pode
variar de 1 a 2 estimulos em cada sequéncia. Ao final, tem-se a
porcentagem total de acertos em 10 apresentagdes. Ao longo das faixas

a quantidade de gaps foi aleatéria, conforme apresentado na Figura 10.

Resolugéo Temporal

DNONONONONC

0 0 0 O O
00 00’-.‘-00 00 00

Figura 10- Situacao exemplo da tarefa de resolugao temporal.
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3.2.5 Ordenacao Temporal: A crianca escuta os estimulos da atividade,
sendo um tom puro de 800Hz com duragédo de 400ms (LONGO) e outro
de duracao de 200ms (CURTO). A atividade consiste em 10 sequéncias
de trés combinacgdes entre esses tons puros com tempo de siléncio entre
eles de 350ms, tais como LLC, CCL, LCL, CLC, CLL e LCC. Metade das
sequéncias sao apresentadas na orelha direita e metade na orelha
esquerda. A crianga deve ouvir e nomear a sequéncia correta. Ao final,
tem-se a porcentagem de acertos por orelha, conforme apresentado na
Figura 11.

Ordenagao Temporal Duragao

Escute uma sequéncia de trés sons e nomeie de acordo com a duragdo: CURTO ou LONGO.
Antes de continuar escute o exemplo:

Or O» 2~

Ot Ot

(Ordenacdo Temporal Duracdo

Escute os sons e nomeie na sequéncia em que vocé ouviu,
1° Som 2 Som 3 Som

= = =

CURTO CURTO CURTO

| et e

LONGO

Figura 11- Situacoes exemplo da tarefa de ordenagao temporal de
duracao.
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Também foi aplicada a tarefa de ordenacdo temporal de frequéncia.
Inicialmente a crianga se familiarizava com os estimulos da atividade, sendo um
estimulo grave (chamado de GROSSO-G) de 700Hz e um estimulo agudo (chamado
de FINO-F) de 1500 Hz. A atividade consiste em 10 sequéncias de trés combinacdes
entre esses tons puros com duracao de 350ms, tais como GGF, FFG, FGF, GFG, GFF
e FGG. A crianca deveria nomear a sequéncia correta conforme apresentado na

Figura 12.

Ordenagao Temporal Frequéncia

Escute os sons & nomeie na sequéncia que Vocé ouviu.
1° Som 2 Som

Figura 12- Situacoes exemplo da tarefa de ordenagao temporal de frequéncia.



51

Etapa 2- Diagnostico do Processamento Auditivo Central (PAC)

Amostra:

Das 154 criancas submetidas a triagem auditiva escolar, 112 (72%)

compareceram a etapa 2, sendo 61 na faixa etaria entre 6 e 7 anos e 51 de 8 anos.

Procedimentos:

O diagnéstico seguiu a seguinte ordem de realizagao:

1.

Anamnese - neste momento, o rendimento escolar e o adequado

desenvolvimento de cada crianga foram confirmados com os pais/responsaveis, bem
como o histérico de otite (ANEXO 4).

2.

Avaliacao audioldgica basica composta por:
2.1 Meatoscopia: considerou-se normalidade quando no meato acustico

externo ndo tinham impedimentos para realizagdo do exame.

2.2 Audiometria Tonal Liminar: considerou-se como critério de
normalidade apresentar média dos limiares tonais por via aérea de 500 a
4000 Hz de até 15 dB™"".

2.3 Logoaudiometria: considerou-se como critério de normalidade valores
em porcentagem de 88 a 100% no indice de Reconhecimento de Fala''2.
Para a realizagdo da audiometria tonal liminar e logoaudiometria foram

utilizados o audidémetro AC40- Interacoustics e fone TDH 49.

2.4 Imitanciometria: considerou-se como normalidade o pico de maxima
compliancia ao redor da pressdao atmosférica de 0 daPa, o volume
equivalente de 0,3 a 1,3 ml e reflexo acustico de 70 a 100dB acima do limiar
de audibilidade para tom puro, nas frequéncias de 500 a 4000Hz''3. O
equipamento utilizado foi 0 AT226 - Interacoustics, devidamente calibrado.

Avaliacao comportamental do PAC. Os testes comportamentais

selecionados se propéem a avaliar as mesmas habilidades auditivas das
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tarefas auditivas aplicadas em ambiente escolar (ANEXO 4). O protocolo da
bateria de avaliagcdo comportamental do PAC foi composto por seis testes.
Os testes para avaliacdo do PAC foram aplicados por meio do audiémetro
AC40 - Interacoustics acoplado a um notebook marca Dell, em cabina
acustica. O critério estabelecido para o diagnéstico de TPAC foi
desempenho abaixo da normalidade em pelo menos dois testes da

bateria'®.

3.1 Masking Level Difference (MLD): O MLD foi aplicado na versao Auditec
of Saint Louis com tom puro pulsatili de 500Hz, de modo binaural em
intensidade de 50dBNS (nivel de sensacao de acordo com a média dos
limiares de 500, 1000 e 2000Hz), por meio de reprodutor de CD acoplado
ao audidémetro. Nesta versao, a instrugdo dada para a crianga foi: “Vocé vai
escutar ora uma chuva (ruido) com apito parecido com telefone ocupado,
ora so chuva (ruido), levante a mao quando ouvir o apito”. Sdo apresentados
33 segmentos de ruido de banda estreita em trés diferentes condicdes:
SoNo (sinal e ruido homofasicos nas duas orelhas), STNo (sinal antifasico
em uma das orelhas e ruido homofasico nas duas) e NT (no tone — s6 ruido
sem apresentacao de sinal). Os acertos de cada fase foram contados e
convertidos em um novo valor a partir de uma tabela de conversao para o
célculo do limiar em dB, utilizando-se da tabela de resposta do teste.
Posteriormente, subtraiu-se o valor dos estimulos apresentados fora de fase
(StNo) dos apresentados em fase (SoNo), o que resultou no valor de MLD.
Foi considerado critério de normalidade desempenho maior ou igual a
10dB®%.

3.2 Teste de Deteccao de Intervalos Aleatérios (RGDT): O RGDT foi
aplicado de modo binaural em intensidade de 50dBNS. Foi considerado
critério de normalidade para a idade de 6 anos média das frequéncias de
500Hz, 1KHz, 2KHz e 4 KHz menor ou igual a 15 ms e para a faixa etaria
entre 7 e 8 anos média das quatro frequéncias sonoras menor ou igual a 10

ms%4,
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3.3 Teste de Padrao de frequéncia (TPF): O TPF foi aplicado na verséao
Auditec of Saint Louis. A avaliagdo consistiu em 30 sequéncias de trés
combinagdes entre tons puros apresentadas monoauralmente, iniciadas
pela orelha direita a um nivel de 50dBNS referente a média dos limiares
tonais nas frequéncias de 500 Hz, 1KHz e 2 KHz. Os tons puros tém duragao
500ms, intervalo de 300ms entre os tons e de 6 segundos entre as
sequéncias. As frequéncias sdao de 880Hz (estimulo grave) e 1430Hz
(estimulo agudo). Foi considerado critério de normalidade desempenho de
60%°%.

3.4 Teste Dicético de Digitos (TDD): O TDD foi aplicado na etapa de
integracao binaural. O teste foi aplicado em uma intensidade de 50 dB NS,
sendo apresentado dois pares de digitos em cada orelha, simultaneamente.
Foi utilizada uma lista de digitos constituida por 80 digitos que representam
dissilabos da lingua portuguesa (4, 5, 7, 8 € 9). A tarefa solicitada consiste
na repeticdo dos digitos, independente da ordem ouvida. Foi considerado
critério de normalidade na idade de 6 anos na orelha direita (OD)
desempenho igual ou maior que 81% de acertos e na orelha esquerda (OE)
igual ou maior que 74%. Na faixa etaria entre 7 e 8 anos considerou-se
normalidade na OD desempenho igual ou maior que 85% e na OE
desempenho igual ou maior que 82%?2”.

3.5 Teste de Fala no Ruido (TFR): O TFR foi aplicado de modo monoaural,
na intensidade de 40dB NS. Foi considerado critério de normalidade
desempenho maior ou igual a 72% de acertos e diferenca entre indice de

reconhecimento de fala e FR menor que 20%?’.

3.6 Teste de Identificacao de Sentencas Pediatricas com Mensagem
Competitiva Ipsilateral (PSl): O PSI foi aplicado na relagédo sinal/ruido de
-15. O paciente foi orientado a apontar a figura ouvida em um quadro. Foi
realizada na intensidade de 40dB NS. O valor de referéncia utilizado foi
desempenho maior ou igual a 60% de acertos?’.
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Paralelamente ao inicio da etapa 1 (triagem das habilidades auditivas), os
professores preencheram um levantamento sobre cada crianga, a respeito do
desempenho escolar do aluno, comportamentos auditivos e relacionamento com o0s
pares (APENDICE 2). Estes dados foram analisados apés a finalizacdo dos
procedimentos das etapas 1 e 2 para auxiliar na classificacdo da crianga no grupo I,
considerado com bom desempenho escolar ou no grupo Il, considerado com
dificuldade escolar.

O termo Dificuldade escolar € abrangente e utilizado para designar criangas
cujo desempenho ndo é compativel com a capacidade cognitiva. Refere-se as
criancgas cujo desempenho académico estava abaixo do esperado''#, podendo estar
relacionadas a varios fatores que nao foram analisados.

A amostra final foi organizada em quatro grupos:

1. Gl: Grupo de criangas triadas com bom desempenho escolar (n = 96; 62,34%
de 154 escolares);

2. GllI: Grupo de criangas triadas com dificuldade escolar (n = 58; 37,66% de 154
escolares);

3. Gl-A: Grupo de criangas com bom desempenho escolar e normalidade no
diagnéstico de PAC (n= 55; 83% de 66 escolares);

4. GllI: Grupo de criangas com alteragdes na bateria de PAC (Gl) e dificuldade
escolar (Gll) (n=57; 50.8% do total de 112 escolares).

ETAPA 1
203
CARTAS-CONVITE —* 157 ACEITARAM

I

a | 154 ATENDERAM
R “" AOSCRITERIOSDE | |
- INCLUSAO/EXCLUSAD

Gl
N=58

ETAPA 2 ETAPA2

Gl Gll
N= 66 N= 46
— L ‘
/ N
K ; : 4 > ) k4
GlA PAC NORMAL TPAC Gill
P— — >

N=55 N=55 N=11 N= 57

Figura 13 — Fluxograma do processo de agrupamento dos escolares no Gl, Gll, GI-A e Glll.
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ACOMPANHAMENTO DOS SUJEITOS
Todos os sujeitos que apresentaram qualquer tipo de dificuldade nas etapas 1
ou 2 foram encaminhadas inicialmente para o Laboratério de Audiologia para exames

auditivos e posteriormente receberam os encaminhamentos necessarios.

ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS

O valor de significancia estatistica adotado foi 5% (p < 0,05). Utilizou-se o
software SPSS Statistics, versao 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). A base tetrica
utilizada para a andlise estatistica esta descrita de forma pormenorizada por Field'!®
em 2017. Para o célculo dos intervalos de confianca de 95%, foi utilizada o método de
viés corrigido e acelerado com base em 2000 amostras bootstrap''®. A escolha do
teste (paramétrico ou ndo paramétrico) foi realizada a partir da verificagdo do
pressuposto de normalidade, por meio do teste de Shapiro-Wilk e estdo descritos
abaixo das tabelas. O tamanho do efeito da diferenca entre os sexos para cada
medida de desempenho foi medido por meio do célculo do coeficiente r''6 ou d'”.

Os calculos de sensibilidade, especificidade e eficiéncia dos testes avaliados
foram feitos com base em Weihing & Atcherson''®. Foi calculado o coeficiente J de
Youden''® e considerou-se como ponto de corte de maior equilibrio entre sensibilidade
e especificidade o ponto no qual J atingiu seu maior valor. Devido ao fato de a
construcdo da curva ROC exigir um numero expressivo de individuos nos dois
conjuntos que precisam ser diferenciados (neste caso, Normal e Alterado), testes com
menos de cinco individuos no grupo Alterado ou Normal ndo puderam ter seus valores
calculados. Na perspectiva do PAC, a sensibilidade pode ser compreendida como a
capacidade do teste em identificar corretamente individuos que tenham o TPAC e a
especificidade a capacidade de identificar corretamente individuos “normais”. Para a
analise de correlagcédo, o coeficiente de correlagdo e o valor de p foram calculados

usando os testes de correlacao de Pearson ou Spearman.
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5 RESULTADOS

Etapa 1- Triagem do Processamento auditivo central (PAC)

A andlise estatistica dos dados do estudo foi realizada usando como base amostra
de 154 individuos organizados inicialmente em dois grupos: Grupo | (n = 96, 62,34%)
e Grupo Il (n = 58, 37,66%). Foi realizada a comparagéao dos grupos em relagcédo as
variaveis sexo masculino e feminino e idade entre 6 e 8 anos, apresentados
respectivamente nas tabelas 1 e 2. Observa-se que os grupos foram homogéneos em

ambas as variaveis analisadas.

Tabela 1. Comparacao dos grupos em relacao ao sexo.

Variavel Variaveis Grupo p
| Il Total
n (%) n (%) n (%)
Feminino 50 (52,08) 25 (43,10) 75 (48,70)
Sexo 0,320
Masculino 46 (47,92) 33 (56,90) 79 (51,30)
Total 96 (100) 58 (100) 154 (100)

Teste exato de Fisher.

Tabela 2. Valores descritivos e analise comparativa dos grupos em relacao a idade.

Variavel Grupo Média DP Mediana Min. Max. P T.E.
| 7.47 0,97 7,33 6,00 8,92

Idade 0,143 0,226
(anos) [ 7,69 0,84 7,88 6,00 8,92

Teste t de Student para amostras independentes.
Legenda: DP: Desvio padrao; Min.: Minimo; Max.: Maximo; T.E.: Tamanho do efeito

A influéncia da variavel sexo nas tarefas de triagem das habilidades auditivas
foi analisada considerando a performance do Gl (Tabela 3) e do Gll (Tabela 4).
Observa-se que no Gl houve diferenca entre os sexos apenas na tarefa DD a orelha
direita, com maior valor para o sexo masculino. No Gll o sexo influenciou no

desempenho das tarefas DD a orelha esquerda, RT e OT-F bilateralmente.
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Tabela 3. Valores descritivos e analise comparativa dos sexos em relacdo ao desempenho nas tarefas da triagem de
processamento auditivo central para o Grupo | (bom desempenho escolar).

Tarefas Sexo Média DP Mediana Min. Max. p T.E.
Feminino 84,40 13,43 90,00 40,00 100
Localizagéo Sonora (%) 0,467 0,149
Masculino 86,30 11,99 90,00 60,00 100
Fechamento auditivo —  Feminino 92,40 10,41 100 50,00 100 0846 0040
OD (%) Masculino 92,83 11,09 100 60,00 100
Fechamento auditivo —  Feminino 90,60 16,71 100 20,00 100 0sss 0125
OE (%) Masculino 92,39 10,79 100 50,00 100 ’ ’
Resolucéo Temporal - Feminino 4,96 3,34 4,00 4,00 20,00 oess 0002
Limiar (ms) Masculino 4,67 2,84 4,00 4,00 20,00 ’ ’
Digitos — Integracéo Feminino 89,00 9,74 90,00 65,00 100 0oi7 0401
Binaural — OD (%) Masculino 93,16 6,78 95,00 75,00 100
Digitos — Integracéo Feminino 85,8 13,52 90,00 45,00 100 06s5 0080
Binaural — OE (%) Masculino 84,78 11,68 90,00 50,00 100 ’ ’
Feminino 86,60 15,99 90,00 10,00 100
Figura-Fundo — OD (%) 0,603 0,107
Masculino 88,04 10,25 90,00 50,00 100
Feminino 85,00 15,81 90,00 30,00 100
Figura-Fundo — OE (%) 0,318 0,205
Masculino 87,83 11,14 90,00 40,00 100
Ordenagao Temporal Feminino 75,60 26,89 80,00 0,00 100 o102 0319
Frequéncia — OD (%) Masculino 83,48 22,03 90,00 0,00 100 ’ ’
Ordenagao Temporal Feminino 70,40 25,95 80,00 0,00 100 o152 0005
Frequéncia — OE (%) Masculino 77,83 24,30 80,00 0,00 100 ’
Ordenagao Temporal Feminino 32,80 27,92 30,00 0,00 100 0530 0129
Duragéo — OD (%) Masculino 36,52 29,90 20,00 0,00 100 ’ ’
Ordenagao Temporal Feminino 28,40 27,43 20,00 0,00 100 0,434 0,161
Duragao — OE (%) Masculino 33,04 30,47 20,00 0,00 100
Feminino 47,04 7,53 50,00 27,00 56,00
Questionario (pontos) 0,196 0,266
Masculino 45,13 6,78 45,00 31,00 59,00

Teste t de Student para amostras independentes.
Legenda: DP: Desvio padrao; Min.: Minimo; Max.: Maximo; *: Valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05); T.E.:

Tamanho do efeito.
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Tabela 4. Valores descritivos e analise comparativa dos sexos em relacdo ao desempenho nas tarefas da triagem de

processamento auditivo central para o Grupo |l (dificuldade escolar).

Tarefas Sexo Média DP Mediana Min. Max. p T.E.
Feminino 88,00 15,00 100 60,00 100
Localizagéo Sonora (%) 0,234° 0,157
Masculino 84,55 13,48 90,00 50,00 100
Fechamento auditivo — Feminino 88,00 19,15 90,00 30,00 100 0009 0001
OD (%) Masculino 88,79 18,16 90,00 20,00 100 ’ ’
Fechamento auditivo — Feminino 85,20 18,06 90,00 40,00 100 0508 0033
OE (%) Masculino 88,79 14,09 90,00 30,00 100 ’ ’
Resolugdo Temporal - Feminino 6,92 5,51 4,00 4,00 20,00 00is® 0268
Limiar (ms) Masculino 5,21 3,97 4,00 4,00 20,00 ’ ’
Digitos — Integrago Feminino 84,4 11,66 85,00 55,00 100 0.121> 0.050°
Binaural — OD (%) Masculino 86,52 18,64 90,00 0,00 100 ’ ’
Digitos — Integragio Feminino 75,2 13,34 75,00 45,00 100 0013 0502
Binaural — OE (%) Masculino 82,12 14,42 85,00 25,00 100 ’ ’
Feminino 74,80 21,43 80,00 20,00 100
Figura-Fundo — OD (%) 0,059° 0,248
Masculino 84,24 18,55 90,00 0,00 100
Feminino 78,80 12,01 80,00 50,00 100
Figura-Fundo — OE (%) 0,072° 0,236"
Masculino 83,64 9,62 80,00 50,00 100
Ordenacéo Temporal Feminino 59,20 35,35 60,00 0,00 100 o016 031y
Frequéncia — OD (%) Masculino 81,82 18,28 80,00 40,00 100 ’ ’
Ordenagao Temporal Feminino 48,80 31,66 60,00 0,00 100 005" 0.368
Frequéncia — OE (%) Masculino 70,91 26,50 80,00 0,00 100 ’ ’
Ordenagéio Temporal Feminino 20,00 22,36 20,00 0,00 80,00 o082 0206
Duragéo — OD (%) Masculino 30,91 2554 20,00 0,00 100 ’ ’
Ordenagao Temporal Feminino 18,40 18,18 20,00 0,00 60,00 0oo2 0ot
Duragéo — OE (%) Masculino 20,61 25,24 20,00 0,00 80,00 ’ ’
Feminino 39,16 9,29 40,00 24,00 60,00
Questionario (pontos) 0,1442 0,442
Masculino 42,39 7,34 43,00 24,00 55,00

Teste t de Student para amostras independentes (?) e Teste U de Mann-Whitney (°).
Legenda: *: Valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05); DP: Desvio padrdo; Min.: Minimo; Max.: Maximo; T.E.:

Tamanho do efeito.

Observa-se nas Tabelas 5 e 6 a influéncia da variavel idade nas tarefas

auditivas. No Gl houve diferenca estatisticamente significante em relagdo ao

desempenho nas tarefas de FA bilateralmente, DD bilateralmente, FF a orelha direita,

OT-F e OT-D bilateralmente. No Gll, houve diferenca estatisticamente significante nas
tarefas de RT, DD bilateralmente, OT-F e OT-D bilateralmente.
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Tabela 5. Valores descritivos e analise comparativa das idades em relacao ao desempenho nas tarefas da triagem de
processamento auditivo central para o Grupo |.

Tarefas Idade Média DP Mediana Min. Max. p
6 83,25 13,47 85,00 40,00 100
Localizagao Sonora (%) 7 83,16 10,57 80,00 70,00 100 0,087
8 88,65 12,51 90,00 60,00 100
6 90,50 10,85 90,00 50,00 100
FeChamgBt‘(’OZ;Jd'“"° - 7 88,42 13,02 90,00 60,00 100 < 0,001
8 97,03 7,40 100 70,00 100
6 85,75 18,80 90,00 20,00 100
FeChamg’ét‘(’of‘)“d'“‘m - 7 91,58 8,34 90,00 80,00 100 < 0,001
8 97,57 5,97 100 70,00 100
6 5,83 4,62 4,00 4,00 20,00
Resolugao Temporal —
Limiar (ms) 7 4,11 0,46 4,00 4,00 6,00 0,127
8 4,11 0,46 4,00 4,00 6,00
6 87,00 9,40 87,50 65,00 100
Digitos — Integragéo .
Binaural — OD (%) 7 93,16 6,28 95,00 75,00 100 0,001
8 94,18 7,22 95,00 70,00 100
6 78,62 13,92 85,00 45,00 95,00
Digitos — Integragao
Binaural — OE (%) 7 86,84 10,96 90,00 50,00 95,00 < 0,001
8 91,76 7,56 95,00 65,00 100
6 83,25 16,07 90,00 10,00 100
Figura-Fundo — OD (%) 7 88,95 11,97 90,00 50,00 100 0,020*
8 90,81 9,83 90,00 60,00 100
6 82,75 16,64 90,00 30,00 100
Figura-Fundo — OE (%) 7 89,47 13,11 90,00 40,00 100 0,058
8 88,65 9,48 90,00 60,00 100
6 70,00 30,04 80,00 0,00 100
Ordenagao Temporal .
Frequéncia — OD (%) 7 82,11 19,88 80,00 40,00 100 0,013
8 88,11 16,64 100 40,00 100
6 61,00 26,00 60,00 0,00 100
Ordenagao Temporal
Frequéncia — OE (%) 7 72,63 21,30 80,00 20,00 100 < 0,001
8 88,65 17,98 100 40,00 100
6 18,00 17,42 20,00 0,00 60,00
Ordenagédo Temporal
Duragao — OD (%) 7 31,58 29,30 20,00 0,00 100 < 0,001
8 54,05 27,02 60,00 0,00 100
6 17,00 20,53 20,00 0,00 80,00
Ordenagédo Temporal
Duragéo — OF (%) 7 34,74 32,55 20,00 0,00 100 < 0,001
8 43,24 28,87 40,00 0,00 100
6 45,68 7,26 46,00 30,00 56,00
Questionario (pontos) 7 46,89 7,91 49,00 33,00 59,00 0,828
8 46,22 6,94 47,00 27,00 56,00

Teste de Kruskal-Wallis.
Legenda: *: Valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05); DP: Desvio padrao; Min.: Minimo; Max.: Maximo.
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Tabela 6. Valores descritivos e analise comparativa das idades em relacdo ao desempenho nas tarefas da triagem do
processamento auditivo central para o Grupo |l

Tarefas Idade Média DP Mediana Min. Max. P
6 83,08 13,77 80,00 60,00 100
Localizagéo Sonora (%) 7 87,65 10,91 90,00 70,00 100 0,594°
8 86,43 16,15 95,00 50,00 100
6 80,77 25,97 90,00 20,00 100
Fechamento auditivo — b
o 7 88,24 16,29 90,00 30,00 100 0,125
OD (%)
8 92,14 14,75 100 30,00 100
6 76,15 22,56 90,00 30,00 100
FeChangt‘(’;;Jd't"’° - 7 88,82 14,95 90,00 50,00 100 0,058
8 91,43 9,70 90,00 70,00 100
6 10,38 7,39 6,00 4,00 20,00
Resolugao Temporal — *b
Limiar (ms) 7 5,18 3,88 4,00 4,00 20,00 0,003
8 4,36 1,22 4,00 4,00 10,00
6 75,00 11,36 75,00 55,00 85,00
Digitos — Integragéo *b
Binaural — OD (%) 7 90,00 7,50 90,00 75,00 100 < 0,001
8 87,86 19,32 92,50 0,00 100
6 65,38 17,14 70,00 25,00 85,00
Digitos — Integragéo *
Binaural — OE (%) 7 82,36 9,86 85,00 60,00 100 < 0,001*
8 83,58 11,12 85,00 55,00 100
6 76,15 16,60 80,00 40,00 100
Figura-Fundo — OD (%) 7 80,00 14,14 80,00 60,00 100 0,138°
8 82,14 24,70 90,00 0,00 100
6 80,00 12,25 80,00 60,00 100
Figura-Fundo — OE (%) 7 84,12 7,95 80,00 70,00 100 0,600°
8 80,71 11,84 80,00 50,00 100
6 50,77 30,13 40,00 0,00 100
Ordenagéao Temporal b
Frequéncia — OD (%) 7 65,88 27,17 60,00 0,00 100 < 0,001
8 85,71 22,35 100 20,00 100
6 32,31 25,22 20,00 0,00 60,00
Ordenagéao Temporal b
Frequéncia — OE (%) 7 65,88 27,17 60,00 0,00 100 < 0,001
8 72,14 26,85 80,00 0,00 100
6 16,92 13,77 20,00 0,00 40,00
Ordenagéao Temporal b
Duracao — OD (%) 7 17,65 19,85 20,00 0,00 60,00 0,033
8 35,71 27,95 40,00 0,00 100
6 4,62 8,77 0,00 0,00 20,00
Ordenagao Temporal *b
Duracao — OE (%) 7 11,76 15,90 0,00 0,00 40,00 < 0,001
8 31,43 23,99 20,00 0,00 80,00
6 41,23 9,91 45,00 24,00 54,00
Questionario (pontos) 7 40,88 7,89 42,00 25,00 53,00 0,9932
8 40,96 8,09 40,50 25,00 60,00

ANOVA com um fator independente (%) e Teste de Kruskal-Wallis (P).

Legenda: *Valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05); DP: Desvio padréo; Min.: Minimo; Max.: Maximo.
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foram

estatisticamente significantes, foi realizada uma andlise post hoc com o teste U de

Mann-Whitney no Gl (Tabela 7) e no Gll (Tabela 8).

Tabela 7. Andlise post hoc de comparacao de pares para o Grupo | (bom desempenho escolar).

Tarefas Analise post-hoc - Comparacao de pares
6x7 6x8 7x8
p T.E. p T.E. p T.E.
Fechamento auditivo — OD (%) > 0,999 0,051 0,002* 0,393 0,005* 0,423
Fechamento auditivo — OE (%) > 0,999 0,090 < 0,001* 0,480 0,019* 0,364
Digitos — Integragéo Binaural — OD (%) 0,059 0,304 < 0,001* 0,431 > 0,999 0,101
Digitos — Integragéo Binaural — OE (%) 0,084 0,286 < 0,001* 0,548 0,261 0,229
Figura-Fundo — OD (%) 0,221 0,233 0,022 0,305 > 0,999 0,053
Ordenagéo Temporal Frequéncia — OD (%) 0,551 0,173 0,010* 0,334 0,869 0,142
Ordenagdo Temporal Frequéncia — OE (%) 0,457 0,186 < 0,001* 0,587 0,018* 0,368
Ordenagédo Temporal Duragéao — OD (%) 0,339 0,206 < 0,001* 0,617 0,015* 0,376
Ordenagédo Temporal Duragao — OE (%) 0,096 0,279 < 0,001* 0,472 0,653 0,165

Teste U de Mann-Whitney com corregéo de Bonferroni para mdaltiplas comparagoes.
Legenda: *: Valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05); T.E.: Tamanho do efeito.

Conforme apresentado na tabela 7, no Gl houve diferenca estatisticamente

significante entre 6 e 8 anos, com maior porcentagem de acertos dos individuos de 8

anos em comparagao aos individuos de 6 anos, para todas as tarefas. Nao houve

diferenca estatisticamente significante entre 6 e 7 anos para nenhuma tarefa. Para a

comparacao entre 7 e 8 anos, houve diferenca estatisticamente significante apenas

nas tarefas de fechamento auditivo (FA) bilateralmente, ordenacao temporal de

frequéncia (OT-F) a orelha esquerda, e ordenagédo temporal de duracao (OT-D) a

orelha direita, com maior porcentagem de acertos para os individuos de 8 anos.
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Tarefas Analise post-hoc - Comparacao de pares
6x7 6x8 7x8
P T.E. P T.E. p T.E.

Resolucdo Temporal — Limiar (ms) 0,030* 0,471" 0,003* 0,521" > 0,999° 0,082"
Digitos — Integrag&o Binaural — OD (%) 0,003* 0,597" < 0,001* 0,616" > 0,999° 0,058"
Digitos — Integragéo Binaural — OE (%) 0,027 0,610¢ < 0,001* 0,990¢ 0,2742 0,460
Ordenagéo Temporal Frequéncia — OD (%) 0,658° 0,224" 0,001*° 0,580" 0,030* 0,385"
Ordenagéo Temporal Frequéncia — OE (%) 0,012* 0,523" < 0,001* 0,604" > 0,999° 0,118"
Ordenacéo Temporal Duragéo — OD (%) > 0,999° 0,008" 0,132° 0,314" 0,073° 0,336"
Ordenagéo Temporal Duragio — OE (%) 0,936° 0,185" 0,001*° 0,572" 0,016* 0,415"

Teste de Tukey (?) e Teste U de Mann-Whitney com corregdo de Bonferroni para maltiplas comparagdes (°). Legenda: *: Valor
estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05); T.E.: Tamanho do efeito.

No Gll destaca-se que houve diferenca estatisticamente significante entre 6 e
8 anos, com maior porcentagem de acertos dos individuos de 8 anos em comparagao
aos individuos de 6 anos, exceto para a tarefa de ordenacdo temporal de duracéao
(OT-D) a orelha direita. Houve diferenca estatisticamente significante entre 6 e 7 anos
para as tarefas de resolucao temporal (RT), dicético de digitos (DD) bilateralmente e
ordenacao temporal de frequéncia (OT-F) a orelha esquerda, com maior porcentagem
de acertos para os individuos de sete anos em comparac¢ao aos individuos de seis
anos. Para a comparagdo entre 7 e 8 anos, houve diferenca estatisticamente
significante apenas para os testes de ordenagédo temporal de frequéncia a orelha
direita e ordenacao temporal de duracédo a orelha esquerda, com maior porcentagem
de acertos para os individuos de 8 anos.

A andlise da influéncia do lado da orelha nas tarefas de triagem do AudBility foi

analisada considerando a performance do Gl (Tabela 9) e do Gll (Tabela 10).
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Tabela 9. Valores descritivos e analise comparativa das orelhas em relacdo ao desempenho nas tarefas da triagem de
processamento auditivo central para o Grupo |.

Tarefas Orelha Média DP Mediana Min. Max. p T.E.
Fechamento auditivo Direita 92,60 10,69 100 50,00 100 0364 0061
(%) Esquerda 91,46 14,14 100 20,00 100
Digitos — Integracéo Direita 90,98 8,66 95,00 65,00 0o 000t 052a
Binaural (%) Esquerda 85,32 12,62 90,00 45,00 100 ’ ’
Direita 87,29 13,49 90,00 10,00 100
Figura-Fundo (%) 0,424 0,069
Esquerda 86,35 13,77 90,00 30,00 100
Ordenagéio Temporal Direita 79,38 24,87 80,00 0,00 100 o010 0216
Frequéncia (%) Esquerda 73,96 25,32 80,00 0,00 100 ’ ’
Ordenagéio Temporal Direita 34,58 28,80 20,00 0,00 100 0084 o137
Durag@o (%) Esquerda 30,63 28,87 20,00 0,00 100

Teste t de Student para amostras pareadas

Legenda: DP: Desvio padrdao; Min.: Minimo; Max.: Maximo; *: Valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05); T.E.:

Tamanho do efeito.

Os resultados da Tabela 9 demonstraram que nas criancas do Gl, a orelha

direita teve melhor desempenho nas tarefas DD e OT-F.

Tabela 10. Valores descritivos e analise comparativa das orelhas em relagdo ao desempenho nas tarefas da triagem de
processamento auditivo central para o Grupo Il.

Tarefas Orelha Média DP Mediana Min. Max. p T.E.
Fechamento auditivo Direita 88,45 18,43 90,00 20,00 100 om0
(%) Esquerda 87,24 15,87 90,00 30,00 100 ’ ’
Digitos — Integragéo Direita 85,60 15,92 90,00 0,00 100 o
Binaural (%) Esquerda 79,14 14,26 85,00 25,00 100 ’ ’
Direita 80,17 20,22 90,00 0,00 100
Figura-Fundo (%) 0,574 0,085
Esquerda 81,55 10,89 80,00 50,00 100
Ordenagao Temporal Direita 72,07 29,00 80,00 0,00 100 oase
Frequéncia (%) Esquerda 61,38 30,63 60,00 0,00 100
Ordenagao Temporal Direita 26,21 24,63 20,00 0,00 100 oot 0279
Duragéo (%) Esquerda 19,66 22,32 20,00 000 8000 ’

Teste t de Student para amostras pareadas. Legenda: DP: Desvio padrdo; Min.: Minimo; Max.: Maximo; *: Valor estatisticamente
significante no nivel de 5% (p < 0,05); T.E.: Tamanho do efeito.

Os resultados da tabela 10 demonstraram que no Gll, a orelha direita teve

melhor desempenho nas tarefas DD, OT-F e OT-D.

A tabela 11 apresenta a anéalise do desempenho das tarefas de triagem do

AudBility de acordo com o desempenho escolar (Gl X Gll). Destaca-se que houve

diferenca estatisticamente significante entre os grupos nas tarefas DD bilateralmente,

FF bilateralmente, OT-F a orelha esquerda, OT-D bilateralmente e questionéario de
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autopercepcao, com maior porcentagem de acertos/pontuacao para o Gl (bom
desempenho escolar).

Tabela 11. Valores descritivos e analise comparativa dos grupos em relagdao ao desempenho nas tarefas da triagem de
processamento auditivo central.

Tarefas Grupo Média DP Mediana Min. Max. p T.E.
Localizagéo I 85,31 12,73 90,00 40,00 100 0744 0.057
Sonora (%) I 86,03 14,13 90,00 50,00 100
Fechamento | 92,60 10,69 100 50,00 100

auditivo — OD 0,121 0,389
(%) [ 88,45 18,43 90,00 20,00 100
Fechamento [ 91,46 14,14 100 20,00 100
auditivo — OE 0,089 0,298
(%) I 87,24 15,87 90,00 30,00 100
Resolugdo | 4,82 3,10 4,00 4,00 20,00
Temporal — 0,110 0,363
Limiar (ms) 1l 5,95 4,73 4,00 4,00 20,00

Digitos — | 90,98 8,66 95,00 65,00 100

Integragao 0,020* 0,622
B'”au([’j")- op I 85,60 15,92 90,00 0,00 100
Digitos — | 85,32 12,62 90,00 45,00 100
Ilntegragéo 0,006* 0,489
B'”a“(';')‘ OE I 79,14 14,26 85,00 25,00 100
o
Figura-Fundo — l 87,29 13,49 80,00 10.00 100 0,019* 0,528
OD (%) I 80,17 20,22 90,00 0,00 100 ’ ’
Figura-Fundo — | 86,35 13,77 90,00 30,00 100 - 0.845
OE (%) I 81,55 10,89 80,00 50,00 100 ’
Ordenagéo | 79,38 24,87 80,00 0,00 100
Temporal 0,113 0,294
Frequéncia — I 72,07 29,00 80,00 0,00 100
OD (%)
Ordenagéo | 73,96 25,32 80,00 0,00 100
Temporal 0,007* 0,497
Frequéncia — I 61,38 30,63 60,00 0,00 100
OE (%)
Ordenagéo | 34,58 28,80 20,00 0,00 100
Temporal 0,067 0,291
DUVaﬁ?(i‘/O)— oD I 26,21 24,63 20,00 0,00 100
Ordenagéo | 30,63 28,87 20,00 0,00 100
Temporal 0,009* 0,380
Dura%fj/o) - OE I 19,66 22,32 20,00 0,00 80,00
Questiondrio [ 46,13 7,21 46,50 27,00 59,00 - 0.001" 0711
(pontos) I 41,00 8,32 42,00 24,00 60,00

Teste t de Student para amostras independentes.
Legenda: *: Valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05); DP: Desvio padrdo; Min.: Minimo; Max.: Maximo.
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Etapa 2- Diagnéstico do Processamento Auditivo Central

Nesta etapa, durante a realizagdo da anamnese com 0s pais/responsaveis, foi
possivel obter o histérico de otite de cada crianca. Os resultados demonstraram que
nao teve diferenca na incidéncia entre criangas com bom desempenho escolar (Gl) e
criancas com dificuldades escolares (Gll), conforme apresentado na Tabela 12

Tabela 12. Comparacao dos grupos em relagdo a presenca de historico de otite.

Variavel Categorias Grupo p
| Il Total
n (%) n (%) n (%)
Nao 46 (69,70) 30 (65,22) 76 (67,86)
Histdrico de otite 0,683
Sim 20 (30,30) 16 (34,78) 36 (32,14)
Total 66 (100) 46 (100) 112 (100)

Teste exato de Fisher.

Na avaliacao auditiva basica, trés criancas do Gll foram diagnosticadas com
Perda Auditiva do tipo Neurossensorial. Estas criangcas realizaram os testes
diagnésticos de PAC e apresentaram alteragcbes nas habilidades auditivas. O
desempenho destas criangas nas tarefas auditivas do AudBility esta apresentado
abaixo (Tabela 13).
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Tabela 13. Desempenho no AudBility obtido em crian¢as diagnosticadas com perda auditiva.

AudBility Escolar 1 Escolar 2 Escolar 3
(6 anos e 11 meses) (8 anos e 0 meses) (8 anos e 2 meses)
Sexo feminino Sexo masculino Sexo feminino
Diagndstico Perda auditiva Perda auditiva Perda auditiva
neurossensorial de neurossensorial de neurossensorial de

grau moderado grau profundo na grau moderado

bilateralmente orelha direita bilateralmente
Questiondrio (Escore) 24 46 36
LS (%) 90 50 60
FA- 0D (%) 90 30 80
FA - OE (%) 80 80 80
DD- OD (%) 70 0 90
DD- OE (%) 55 100 100

FF- OD (%) 20 0 0
FF- OE (%) 80 100 40
RT (ms) 4 4 4

OT-F- OD (%) 80 100 100
OT-F- OE (%) 60 100 80
OT-D- OD (%) 20 0 60
OT-D- OE (%) 0 0 40

Para a investigacao da sensibilidade e especificidade das tarefas da triagem de
PAC, foi analisado o desempenho dos escolares que realizaram o diagnéstico do PAC
(Tabelas 14 e 15). Destaca-se que as variaveis faixa etaria (6 e 7 anos x 8 anos) e
sexo foram mantidas nas analises dos dados, conforme resultados apresentados na

etapa 1.
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Tabela 14. Distribuicao dos escolares de 6 e 7 anos que realizaram os testes clinicos de processamento auditivo central
de acordo com o resultado de cada teste.

Teste Resultado Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Normal 60 98,36
MLD
Alterado 1 1,64
Normal 116 95,08
FR
Alterado 6 4,92
Normal 47 77,05
RGDT
Alterado 14 22,95
Normal 19 55,88
TDD-OD- @
Alterado 15 4412
Normal 23 85,19
TDD-0OD- &
Alterado 4 14,81
Normal 19 55,88
TDD-OE- ¢
Alterado 15 4412
Normal 22 81,48
TDD-OE- &
Alterado 5 18,52
Normal 103 84,43
PSI
Alterado 19 15,57
Normal 18 29,51
TPF-OD
Alterado 43 70,49
Normal 14 22,95
TPF-OE Alterado 47 77,05

Tabela 15. Distribuicdo dos individuos de 8 anos que realizaram os testes clinicos de processamento auditivo central
de acordo com o resultado de cada teste.

Teste Resultado Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Normal 48 94,12
MLD Alterado 3 5,88
Normal 101 99,02
FR
Alterado 1 0,98
Normal 46 90,20
RGDT
Alterado 5 9,80
Normal 19 82,61
TDD-OD- @
Alterado 4 17,39
Normal 23 82,14
TDD-0OD- &
Alterado 5 17,86
Normal 18 78,26
TDD-OE - @
Alterado 5 21,74
Normal 24 85,71
TDD-OE- &
Alterado 4 14,29
Normal 95 95,00
PSI
Alterado 5 5,00
Normal 38 74,51
TPF-0OD
Alterado 13 25,49
Normal 30 58,82
TPF - OE

Alterado 21 41,18
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A tabela 16 apresenta os valores de sensibilidade, especificidade, eficiéncia e

coeficiente J para todos os pontos de corte possiveis para a tarefa de FA.

Tabela 16. Pontos de corte para a tarefa de triagem de fechamento auditivo e valores de sensibilidade, especificidade e
eficiéncia associados.

Ponto de Sensibilidade Especificidade Falso positivo  Falso negativo Eficiéncia (%) J

corte (%) (%) (%) (%)

25,00 0,00 99,14 0,86 100,00 49,57 -0,009
35,00 0,00 96,55 3,45 100,00 48,28 -0,034
45,00 0,00 95,69 4,31 100,00 47,84 -0,043
55,00 33,33 93,97 6,03 66,67 63,65 0,273
65,00 33,33 92,24 7,76 66,67 62,79 0,256
75,00 33,33 87,93 12,07 66,67 60,63 0,213
85,00 66,67 73,28 26,72 33,33 69,97 0,399
95,00 100,00 37,07 62,93 0,00 68,53 0,371

Os resultados demonstraram que o ponto de corte com maior equilibrio entre

sensibilidade e especificidade para a tarefa de triagem de FA é 85,00%.

As andlises apresentadas nas Figuras 13 até 21 séo referentes a faixa etaria
entre 6 e 7 anos. Destaca-se que as curvas ROC para os testes MLD e DD a OD no
sexo masculino ndo puderam ser construidas na faixa etaria de 6-7 anos por
apresentarem menos de cinco criancas alteradas. Na faixa etaria de 8 anos nao
puderam ser construidas para os testes MLD, FR e DD.

A figura 13 apresenta a curva ROC para a tarefa de triagem de Fechamento
Auditivo (FA) para diversas possibilidades de pontos de corte para caracterizar a

capacidade desta tarefa de identificar orelhas com resultados alterados no teste TFR.
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A linha tracejada indica um teste hipotético sem habilidade discriminante.
AUC = 0,769
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Figura 13. Curva ROC para a triagem fechamento auditivo comparando individuos com resultados normais e alterados

no TFR.

Observou-se um valor de area sob a curva (AUC) de 0,769, indicando que uma

orelha com resultado alterado no teste diagnéstico FR tem 76,9% de probabilidade de

ter desempenho pior na triagem de FA em comparagcéo a uma orelha com resultado

normal.

A tabela 17 apresenta os valores de sensibilidade, especificidade, eficiéncia e

coeficiente J para todos os pontos de corte possiveis para a tarefa de triagem de RT.

Tabela 17. Pontos de corte para a tarefa de triagem de resolucao temporal e valores de sensibilidade, especificidade e

eficiéncia associados.

Ponto de Sensibilidade Especificidade Falso positivo  Falso negativo P
corte (%) (%) (%) (%) Eficiéncia (%) J
5,00 64,29 91,49 8,51 35,71 77,89 0,558
8,00 35,71 91,49 8,51 64,29 63,60 0,272
12,50 28,57 93,62 6,38 71,43 61,09 0,222
17,50 28,57 95,74 4,26 71,43 62,16 0,243

Os resultados da tabela 17 demonstraram que o ponto de corte com maior

equilibrio entre sensibilidade e especificidade para a tarefa de RT é 5 ms.



70

A figura 14 apresenta a curva ROC para a tarefa de triagem de resolucéo
temporal (RT) para diversas possibilidades de pontos de corte para caracterizar a
capacidade desta tarefa de identificar individuos com resultados alterados no RGDT.

Sensibilidade

00 02 04 06 08 10

1 - Especificidade

A linha tracejada indica um teste hipotético sem habilidade discriminante.
AUC = 0,771
Figura 14. Curva ROC para a triagem de Resolucdao Temporal, comparando individuos com resultados normais e
alterados no RGDT.

Observou-se um valor de area sob a curva (AUC) de 0,771, indicando que um
individuo com resultado alterado no RGDT tem 77,1% de probabilidade de ter
desempenho pior na tarefa de RT em comparacao a um individuo com resultado

normal no RGDT.

A tabela 18 apresenta os valores de sensibilidade, especificidade, eficiéncia e
coeficiente J para todos os pontos de corte possiveis para a tarefa DD a OD em

individuos do sexo feminino.
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Tabela 18. Pontos de corte para a tarefa de triagem dicético de digitos- integracao binaural a OD em individuos do sexo
feminino e valores de sensibilidade, especificidade e eficiéncia associados.

P(;r:)tr(:ede Sensn(l;l)ldade Espec(lj/lc):ldade Falso(op/:;smvo Falso(r:/e:)gatlvo Eficiéncia (%) J
60,00 6,67 100,00 0,00 93,33 53,33 0,067
67,50 20,00 100,00 0,00 80,00 60,00 0,200
72,50 26,67 100,00 0,00 73,33 63,33 0,267
77,50 53,33 94,74 5,26 46,67 74,04 0,481
82,50 60,00 78,95 21,05 40,00 69,47 0,389
87,50 73,33 57,89 42,11 26,67 65,61 0,312
92,50 86,67 47,37 52,63 13,33 67,02 0,340
97,50 100,00 15,79 84,21 0,00 57,89 0,158

Os resultados da tabela 18 demonstraram que o ponto de corte com maior
equilibrio entre sensibilidade e especificidade para a tarefa de triagem DD a OD em
individuos do sexo feminino é de 77,50%.

A figura 15 apresenta a curva ROC para a tarefa de triagem Dicético de Digitos-
Integracdo Binaural (DD) a OD em individuos do sexo feminino para diversas
possibilidades de pontos de corte para caracterizar a capacidade desta tarefa de

identificar individuos com resultados alterados no TDD a OD.

Sensibilidade

02 04 08 08 10
1 - Especificidade
A linha tracejada indica um teste hipotético sem habilidade discriminante.
AUC = 0,788
Figura 15. Curva ROC para a triagem Dicético de Digitos- Integracao Binaural a OD em individuos do sexo feminino,
comparando individuos com resultados normais e alterados no TDD a OD.

Observou-se um valor de area sob a curva (AUC) de 0,788, indicando que um

individuo do sexo feminino com resultado alterado no TDD a OD tem 78,8% de
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probabilidade de ter desempenho pior na tarefa de triagem DD a OD em comparagao

a um individuo com resultado normal no TDD a OD.

A tabela 19 apresenta os valores de sensibilidade, especificidade, eficiéncia e
coeficiente J para todos os pontos de corte possiveis para a tarefa de triagem DD a

OE em individuos do sexo feminino.

Tabela 19. Pontos de corte para a tarefa de triagem dicoético de digitos- integragao binaural a OE em individuos do sexo
feminino e valores de sensibilidade, especificidade e eficiéncia associados.

Pc::r::::ede SenSI(kOJ/:’I)ldade Espet:(Lf/‘l’c):ldade Falso(g:;smvo Falso(r:/oe)gatlvo Eficiéncia (%) J
50,00 13,33 100,00 0,00 86,67 56,67 0,133
57,50 33,33 94,74 5,26 66,67 64,04 0,281
62,50 46,67 94,74 5,26 53,33 70,70 0,414
67,50 53,33 89,47 10,53 46,67 71,40 0,428
72,50 80,00 89,47 10,53 20,00 84,74 0,695
77,50 86,67 73,68 26,32 13,33 80,18 0,604
82,50 86,67 63,16 36,84 13,33 74,91 0,498
87,50 93,33 31,58 68,42 6,67 62,46 0,249
92,50 33,33 10,53 89,47 6,67 51,93 0,039

Os resultados da tabela 19 demonstraram que o ponto de corte com maior
equilibrio entre sensibilidade e especificidade para a tarefa DD a OE em individuos do

sexo feminino é de 72,50%.

A figura 16 apresenta a curva ROC para o teste de triagem Dicético de Digitos-
Integracdo Binaural (DD) a OE em individuos do sexo feminino para diversas
possibilidades de pontos de corte para caracterizar a capacidade desta tarefa de

identificar individuos com resultados alterados no TDD a OE.
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Sensibilidade

04 086

1 - Especificidade
A linha tracejada indica um teste hipotético sem habilidade discriminante.
AUC = 0,844
Figura 16. Curva ROC para a triagem Dicético de Digitos- Integragao Binaural a OE em individuos do sexo feminino,
comparando individuos com resultados normais e alterados no TDD a OE.

Observou-se um valor de area sob a curva (AUC) de 0,844, indicando que um
individuo do sexo feminino com resultado alterado no TDD a OE tem 84,4% de
probabilidade de ter desempenho pior na tarefa de triagem DD a OE em comparacgao
a um individuo com resultado normal no TDD a OE.

A tabela 20 apresenta os valores de sensibilidade, especificidade, eficiéncia e
coeficiente J para todos os pontos de corte possiveis para a tarefa de triagem DD a

OE em individuos do sexo masculino.

Tabela 20. Pontos de corte para a tarefa de triagem dicoético de digitos- integragao binaural a OE em individuos do sexo
masculino e valores de sensibilidade, especificidade e eficiéncia associados.

Pc::r:)tgede SenSI(lo)/‘l,I)ldade Espec(lof/‘l’c):ldade Falso(g:;smvo Falso(r:/(:)gatlvo Eficiéncia (%) J
67,50 0,00 86,36 13,64 100,00 43,18 -0,136
72,50 0,00 81,82 18,18 100,00 40,91 -0,182
77,50 40,00 77,27 22,73 60,00 58,64 0,173
82,50 60,00 77,27 22,73 40,00 68,64 0,373
87,50 80,00 59,09 40,91 20,00 69,55 0,391
92,50 80,00 18,18 81,82 20,00 49,09 -0,018
97,50 100,00 4,55 95,45 0,00 52,27 0,045

Os resultados da tabela 20 demonstraram que o ponto de corte com maior
equilibrio entre sensibilidade e especificidade para o teste de triagem DD a OE em

individuos do sexo masculino é de 87,50%.
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A figura 17 apresenta a curva ROC para a tarefa de triagem DD a OE em
individuos do sexo masculino para diversas possibilidades de pontos de corte para
caracterizar a capacidade deste teste de identificar individuos com resultados
alterados no TDD a OE.

Sensibilidade

1 - Especificidade

A linha tracejada indica um teste hipotético sem habilidade discriminante.
AUC = 0,632
Figura 17. Curva ROC para a triagem DD a OE em individuos do sexo masculino, comparando individuos com
resultados normais e alterados no TDD a OE.

Observou-se um valor de area sob a curva (AUC) de 0,632, indicando que um
individuo do sexo masculino com resultado alterado no TDD a OE tem 63,2% de
probabilidade de ter desempenho pior na tarefa DD a OE em comparagdo a um

individuo do sexo feminino com resultado normal no TDD a OE.

A tabela 21 apresenta os valores de sensibilidade, especificidade, eficiéncia e

coeficiente J para todos os pontos de corte para a triagem de FF.

Tabela 21. Pontos de corte para a tarefa de triagem figura-fundo e valores de sensibilidade, especificidade e eficiéncia
associados.

Ponto de Sensibilidade Falso positivo  Falso negativo

corte (%) Especificidade (%) (%) (%) Eficiéncia (%) J

20,00 0,00 99,03 0,97 100,00 49,51 -0,010
35,00 5,26 98,06 1,94 94,74 51,66 0,033
45,00 10,53 98,06 1,94 89,47 54,29 0,086
55,00 15,79 96,12 3,88 84,21 55,95 0,119
65,00 21,05 90,29 9,71 78,95 55,67 0,113
75,00 42,11 83,50 16,50 57,89 62,80 0,256
85,00 63,16 60,19 39,81 36,84 61,68 0,234

95,00 78,95 16,50 83,50 21,05 47,73 -0,045
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Os resultados da tabela 21 demonstraram que o ponto de corte com maior
equilibrio entre sensibilidade e especificidade para a tarefa de triagem de FF é
75,00%.

A figura 18 apresenta a curva ROC para a tarefa de triagem Figura-Fundo (FF)
para diversas possibilidades de pontos de corte para caracterizar a capacidade deste
teste de identificar orelhas com resultados alterados no PSI.

1.0

Sensibilidade

1 - Especificidade

A linha tracejada indica um teste hipotético sem habilidade discriminante.
AUC = 0,616
Figura 18. Curva ROC para a triagem de Figura-Fundo, comparando individuos com resultados normais e alterados no
PSI.

Observou-se um valor de area sob a curva (AUC) de 0,616, indicando que uma
orelha com resultado alterado no PSI tem 61,6% de probabilidade de ter desempenho

pior na triagem de FF em comparagéo a uma orelha com resultado normal no PSI.

A tabela 22 apresenta os valores de sensibilidade, especificidade, eficiéncia e

coeficiente J para todos os pontos de corte possiveis para a tarefa de OT-F a OD.

Tabela 22. Pontos de corte para a tarefa de triagem de ordenacao temporal de frequéncia a OD e valores de sensibilidade,
especificidade e eficiéncia associados.

P(::r:)tr(:ede Sens;l;;/:l)ldade Espec(lj/cl,t):ldade Falso(op/ssltlvo Falso (r:z)gatlvo Eficiéncia (%) J
10,00 11,63 100,00 0,00 88,37 55,81 0,116
30,00 20,93 100,00 0,00 79,07 60,47 0,209
50,00 32,56 100,00 0,00 67,44 66,28 0,326
70,00 58,14 100,00 0,00 41,86 79,07 0,581

90,00 76,74 33,33 66,67 23,26 55,04 0,101
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Os resultados da tabela 22 demonstraram que o ponto de corte com maior
equilibrio entre sensibilidade e especificidade para a tarefa de triagem OT-F a OD é
de 70,00%.

A figura 19 apresenta a curva ROC para a tarefa de triagem de Ordenacao
Temporal de Frequéncia (OT-F) a OD para diversas possibilidades de pontos de corte
para caracterizar a capacidade deste teste de identificar individuos com resultados
alterados no TPF a OD.

Sensibilidade

0.0
0,0 02 04

1 - Especificidade
A linha tracejada indica um teste hipotético sem habilidade discriminante.
AUC = 0,744
Figura 19. Curva ROC para a triagem de Ordenacao temporal de Frequéncia, comparando individuos com resultados
normais e alterados no TPF a OD.

Observou-se um valor de area sob a curva (AUC) de 0,744, indicando que um
individuo com resultado alterado no TPF a OD tem 74,4% de probabilidade de ter
desempenho pior na triagem de OT-F a OD em comparagdo a um individuo com

resultado normal no TPF a OD.

A tabela 23 apresenta os valores de sensibilidade, especificidade, eficiéncia e

coeficiente J para todos os pontos de corte possiveis para a tarefa de OT-F a OE.

Tabela 23. Pontos de corte para a tarefa de triagem de ordenacao temporal de frequéncia a OE e valores de sensibilidade,
especificidade e eficiéncia associados.

Ponto de Sensibilidade Falso positivo Falso negativo

corte (%) Especificidade (%) (%) (%) Eficiéncia (%) J

10,00 10,64 100,00 0,00 89,36 55,32 0,106
30,00 23,40 100,00 0,00 76,60 61,70 0,234
50,00 36,17 100,00 0,00 63,83 68,09 0,362
70,00 74,47 78,57 21,43 25,53 76,52 0,530

90,00 95,74 28,57 71,43 4,26 62,16 0,243
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Os resultados da tabela 23 demonstraram que o ponto de corte com maior
equilibrio entre sensibilidade e especificidade para a tarefa de OT-F a OE é de
70,00%.

A figura 20 apresenta a curva ROC para a tarefa de triagem de OT-F a OE para
diversas possibilidades de pontos de corte para caracterizar a capacidade do teste de

identificar individuos com resultados alterados no TPF.

Sensibilidade

04

1-Especificidade
A linha tracejada indica um teste hipotético sem habilidade discriminante.
AUC = 0,824
Figura 20. Curva ROC para a triagem de Ordenagao de Frequéncia, comparando individuos com

resultados normais e alterados no TPF a OE.

Observou-se um valor de area sob a curva (AUC) de 0,824, indicando que um
individuo com resultado alterado no TPF a OE tem 82,4% de probabilidade de ter
desempenho pior na tarefa de triagem de OT-F a OE em comparacéao a um individuo
com resultado normal no TPF a OE.

Ainda na faixa etaria de 6 a 7 anos foi realizada a andlise de sensibilidade e
especificidade do questionario da triagem de processamento auditivo para individuos
que apresentaram alteracdo do PAC e/ou dificuldade escolar (Gll) e escolares com
bom desempenho escolar e normalidade na bateria de PAC (GI-A), estabelecimento
do ponto de corte de maior equilibrio entre estes dois parametros.

A tabela 24 apresenta as frequéncias relativa e absoluta quanto a distribuicéo
dos 61 individuos da amostra com faixa etaria de 6 a 7 anos que realizaram os testes

clinicos de processamento auditivo de acordo com o referido grupo.
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Tabela 24. Distribuicado dos individuos de 6 e 7 anos que realizaram os testes clinicos de processamento auditivo central
de acordo com o grupo.

Instrumento Grupo Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

Gl 32 52,46
Questionario
GI-A 29 47 54

A tabela 25 apresenta os valores de sensibilidade, especificidade, eficiéncia e
coeficiente J para todos os pontos de corte possiveis para o questionario da triagem

do PAC na faixa etaria de 6 a 7 anos.

Tabela 25. Pontos de corte para o questionario da triagem de processamento auditivo central e valores de sensibilidade,
especificidade e eficiéncia associados na faixa etaria de 6 a 7 anos.

Pt::r:)trc:ede Senszizl)ldade Espe(:(lj/:,;:ldade Falso(op/oc;smvo Falso(r:z)gatlvo Eficiéncia (%) J
24,50 6,25 100,00 0,00 93,75 53,13 0,063
27,50 9,38 100,00 0,00 90,63 54,69 0,094
30,50 15,63 100,00 0,00 84,38 57,81 0,156
31,50 18,75 100,00 0,00 81,25 59,38 0,188
32,50 18,75 96,55 3,45 81,25 57,65 0,153
33,50 21,88 96,55 3,45 78,13 59,21 0,184
35,50 25,00 93,10 6,90 75,00 59,05 0,181
37,50 28,13 93,10 6,90 71,88 60,61 0,212
38,50 31,25 89,66 10,34 68,75 60,45 0,209
39,50 31,25 86,21 13,79 68,75 58,73 0,175
40,50 34,38 82,76 17,24 65,63 58,57 0,171
41,50 34,38 75,86 24,14 65,63 55,12 0,102
42,50 43,75 72,41 27,59 56,25 58,08 0,162
43,50 46,88 65,52 34,48 53,13 56,20 0,124
44,50 53,13 65,52 34,48 46,88 59,32 0,186
45,50 59,38 65,52 34,48 40,63 62,45 0,249
46,50 59,38 62,07 37,93 40,63 60,72 0,214
47,50 59,38 58,62 41,38 40,63 59,00 0,180
48,50 65,63 55,17 44,83 34,38 60,40 0,208
49,50 71,88 44,83 55,17 28,13 58,35 0,167
50,50 75,00 34,48 65,52 25,00 54,74 0,095
51,50 87,50 34,48 65,52 12,50 60,99 0,220
52,50 87,50 24,14 75,86 12,50 55,82 0,116
53,50 90,63 17,24 82,76 9,38 53,93 0,079
55,00 96,88 17,24 82,76 3,13 57,06 0,141
57,00 100,00 6,90 93,10 0,00 53,45 0,069

58,50 100,00 3,45 96,55 0,00 51,72 0,034
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Os resultados da tabela 25 demonstraram que, para a faixa etaria de 6 a 7 anos,
o ponto de corte com maior equilibrio entre sensibilidade e especificidade para o
qguestionario da triagem do PAC € 45,5 pontos.

A figura 21 apresenta a curva ROC para a faixa etaria de 6 a 7 anos para o
questionario da triagem de PAC para diversas possibilidades de pontos de corte para

caracterizar a capacidade deste questionario de identificar individuos do grupo Glll.

Sensibilidade

0,0 02 04 06 08 10
1 - Especificidade

A linha tracejada indica um teste hipotético sem habilidade discriminante.
AUC = 0,648
Figura 21. Curva ROC para o questionario da triagem de processamento auditivo, comparando individuos do GI-A com
individuos do Glll na faixa etaria de 6 a 7 anos.

Observou-se um valor de area sob a curva (AUC) de 0,648, indicando que, para
a faixa etaria de 6 a 7 anos, individuos do Glll tem 64,8% de probabilidade de ter
desempenho pior no questionario da triagem de processamento auditivo em
comparacao a um individuo do GI-A.

As andlises seguintes sao referentes a idade de 8 anos.

A tabela 26 apresenta os valores de sensibilidade, especificidade, eficiéncia e

coeficiente J para todos os pontos de corte possiveis para a tarefa de triagem de RT.

Tabela 26. Pontos de corte para a tarefa de triagem de resolucao temporal e valores de sensibilidade, especificidade e
eficiéncia associados.

Ponto de Sensibilidade Especificidade Falso positivo  Falso negativo s Ao
corte (%) (%) (%) (%) Eficiéncia (%) J
5,00 20,00 93,48 6,52 80,00 56,74 0,135

8,00 0,00 97,83 2,17 100,00 48,91 -0,022
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Os resultados da tabela 26 demonstraram que o ponto de corte com maior

equilibrio entre sensibilidade e especificidade para a tarefa de RT é 5 ms.

A figura 22 apresenta a curva ROC para a tarefa de triagem de Resolucéo

Temporal (RT) para diversas possibilidades de pontos de corte para caracterizar a

capacidade de identificar individuos com resultados alterados no RGDT.

A linha tracejada indica um teste hipotético sem habilidade discriminante.

Sensibilidade

08

1.0

04 06

1 - Especificidade

AUC = 0,565

08

Figura 22. Curva ROC para a triagem de Resolucao Temporal, comparando individuos com resultados normais e

alterados no RGDT.

Observou-se um valor de area sob a curva (AUC) de 0,565, indicando que um

individuo com resultado alterado no RGDT tem 56,5% de probabilidade de ter

desempenho pior na tarefa de triagem de RT em comparacdo a um individuo com

resultado normal no RGDT.

A tabela 27 apresenta os valores de sensibilidade, especificidade, eficiéncia e

coeficiente J para todos os pontos de corte possiveis para o teste de triagem DD a OE

em individuos do sexo feminino.

Tabela 27. Pontos de corte para a tarefa de triagem DD a OE em individuos do sexo feminino e valores de sensibilidade,
especificidade e eficiéncia associados.

P(::r:)tr(:ede Senszl;il)ldade Espet:(lj/:)t):ldade Falso(gssltlvo Falso (r:/(:)gatlvo Eficiéncia (%) J
62,50 0,00 94,44 5,56 100,00 47,22 -0,056
72,50 20,00 94,44 5,56 80,00 57,22 0,144
77,50 20,00 88,89 11,11 80,00 54,44 0,089
82,50 60,00 83,33 16,67 40,00 71,67 0,433
87,50 80,00 72,22 27,78 20,00 76,11 0,522
92,50 80,00 66,67 33,33 20,00 73,33 0,467




81

Os resultados da tabela 27 demonstraram que o ponto de corte com maior
equilibrio entre sensibilidade e especificidade para a tarefa de triagem DD a OE em
individuos do sexo feminino é de 87,50%.

A figura 23 apresenta a curva ROC para a tarefa de triagem de Dicético de
Digitos-Integracdo Binaural (DD) a OE em individuos do sexo feminino para diversas
possibilidades de pontos de corte para caracterizar a capacidade deste teste de
identificar individuos com resultados alterados no TDD a OE.

1,0

Sensibilidade
N

02 04 08 08 10
1 - Especificidade
A linha tracejada indica um teste hipotético sem habilidade discriminante.
AUC = 0,717
Figura 23. Curva ROC para a triagem Dicético de Digitos-Integrac@o Binaural a OE em individuos do sexo feminino,
comparando individuos com resultados normais e alterados no TDD a OE.

Observou-se um valor de area sob a curva (AUC) de 0,717, indicando que um
individuo do sexo feminino com resultado alterado no TDD a OE tem 71,7% de
probabilidade de ter desempenho pior na tarefa de triagem DD a OE em comparacéo
a um individuo com resultado normal no TDD a OE.

A tabela 28 apresenta os valores de sensibilidade, especificidade, eficiéncia e
coeficiente J para todos os pontos de corte possiveis para a tarefa de triagem DD a
OD em individuos do sexo masculino.

Tabela 28. Pontos de corte para a tarefa de triagem DD a OD em individuos do sexo masculino e valores de sensibilidade,
especificidade e eficiéncia associados.

Ponto de Sensibilidade Especificidade Falso positivo  Falso negativo Eficiéncia (%) J
corte (%) (%) (%) (%)
37,50 20,00 100,00 0,00 80,00 60,00 0,200
80,00 40,00 100,00 0,00 60,00 70,00 0,400
87,50 40,00 95,65 4,35 60,00 67,83 0,357
92,50 60,00 65,22 34,78 40,00 62,61 0,252

97,50 100,00 39,13 60,87 0,00 69,57 0,391
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Os resultados da tabela 28 demonstraram que o ponto de corte com maior
equilibrio entre sensibilidade e especificidade para a tarefa de triagem DD a OD em
individuos do sexo masculino € de 80,00%.

A figura 24 apresenta a curva ROC para o teste de triagem DD a OD em
individuos do sexo masculino para diversas possibilidades de pontos de corte para
caracterizar a capacidade deste teste de identificar individuos com resultados
alterados no TDD a OD.

Sensibilidade

1 - Especificidade

A linha tracejada indica um teste hipotético sem habilidade discriminante.
AUC = 0,770
Figura 24. Curva ROC para a triagem DD a OD em individuos do sexo masculino comparando individuos com
resultados normais e alterados no TDD a OD.

Observou-se um valor de area sob a curva (AUC) de 0,770, indicando que um
individuo do sexo masculino com resultado alterado no TDD a OD tem 77,0% de
probabilidade de ter desempenho pior na tarefa de triagem DD a OD em comparacéo
a um individuo do sexo masculino com resultado normal no TDD a OD

A tabela 29 apresenta os valores de sensibilidade, especificidade, eficiéncia e
coeficiente J para todos os pontos de corte possiveis para a tarefa de triagem de
Figura-Fundo.

Tabela 29. Pontos de corte para a tarefa de triagem de figura-fundo e valores de sensibilidade, especificidade e eficiéncia
associados.

P%r:)t::ede Sens;tzl)ldade Espec(l;:!):ldade Falso(op/ssltlvo Falso (t:/c:)gatlvo Eficiéncia (%) J
25,00 20,00 100,00 0,00 80,00 60,00 0,200
55,00 20,00 98,95 1,05 80,00 59,47 0,189
65,00 20,00 97,89 2,11 80,00 58,95 0,179
75,00 20,00 90,53 9,47 80,00 55,26 0,105
85,00 80,00 66,32 33,68 20,00 73,16 0,463

95,00 100,00 28,42 71,58 0,00 64,21 0,284
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Os resultados da tabela 29 demonstraram que o ponto de corte com maior
equilibrio entre sensibilidade e especificidade para a tarefa de FF € 85,00%.

A figura 25 apresenta a curva ROC para o teste de triagem de Figura-Fundo
(FF) para diversas possibilidades de pontos de corte para caracterizar a capacidade

deste teste de identificar orelhas com resultados alterados no PSI.

Sensibilidade

02 04 06 08 10
1 - Especificidade
A linha tracejada indica um teste hipotético sem habilidade discriminante.
AUC = 0,765
Figura 25. Curva ROC para a triagem de Figura-Fundo, comparando individuos com resultados normais e alterados no
PSI.

Observou-se um valor de area sob a curva (AUC) de 0,765, indicando que uma
orelha com resultado alterado no PSI tem 76,5% de probabilidade de ter desempenho
pior na tarefa de triagem de FF em comparacdo a uma orelha com resultado normal
no PSI.

A tabela 30 apresenta os valores de sensibilidade, especificidade, eficiéncia e
coeficiente J para todos os pontos de corte possiveis para a tarefa de triagem de OT-
Fa OD.

Tabela 30. Pontos de corte para a tarefa de triagem de ordenacao temporal de frequéncia a OD e valores de sensibilidade,
especificidade e eficiéncia associados.

Ponto de Sensibilidade Especificidade Falso positivo  Falso negativo Eficiéncia (%) J
corte (%) (%) (%) (%) °
50,00 15,38 97,37 2,63 84,62 56,38 0,128
70,00 15,38 86,84 13,16 84,62 51,11 0,022

90,00 46,15 60,53 39,47 53,85 53,34 0,067
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Os resultados demonstraram que o ponto de corte com maior equilibrio entre
sensibilidade e especificidade para a tarefa OT-F a OD é de 50,00%.

A figura 26 apresenta a curva ROC para a tarefa de triagem de Ordenacéao de
Frequéncia (OT-F) a OD para diversas possibilidades de pontos de corte para
caracterizar a capacidade deste teste de identificar individuos com resultados
alterados no TPF a OD.

Sensibilidade

~'00 02 04 06 08 1,0

1 - Especificidade

A linha tracejada indica um teste hipotético sem habilidade discriminante.
AUC = 0,541
Figura 26. Curva ROC para a triagem de Ordenacao temporal de Frequéncia, comparando individuos com resultados
normais e alterados no TPF a OD.

Observou-se um valor de area sob a curva (AUC) de 0,541, indicando que um
individuo com resultado alterado no TPF a OD tem 54,1% de probabilidade de ter
desempenho pior na tarefa de triagem de OT-F a OD em comparag¢ao a um individuo
com resultado normal no TPF a OD.

A tabela 31 apresenta os valores de sensibilidade, especificidade, eficiéncia e
coeficiente J para todos os pontos de corte possiveis para a tarefa de triagem de OT-
Fa OE.

Tabela 31. Pontos de corte para a tarefa de triagem de ordenacao temporal de frequéncia a OE e valores de sensibilidade,
especificidade e eficiéncia associados.

Ponto de Sensibilidade Especificidade Falso positivo  Falso negativo s
corte (%) (%) (%) (%) Eficiéncia (%) J
50,00 19,05 90,00 10,00 80,95 54,52 0,090
70,00 38,10 86,67 13,33 61,90 62,38 0,248

90,00 76,19 60,00 40,00 23,81 68,10 0,362
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Os resultados demonstraram que o ponto de corte com maior equilibrio entre
sensibilidade e especificidade para a tarefa de OT-F a OE é de 90,00%.

A figura 27 apresenta a curva ROC para a tarefa de triagem de Ordenacéao de
Frequéncia (OT-F) a OE para diversas possibilidades de pontos de corte para
caracterizar a capacidade deste teste de identificar individuos com resultados
alterados no TPF a OE.

Sensibilidade

0,0 02 04 06 08 10
1 - Especificidade
A linha tracejada indica um teste hipotético sem habilidade discriminante.
AUC = 0,700
Figura 27. Curva ROC para a triagem de Ordenacéo de Frequéncia, comparando individuos com resultados normais e
alterados no TPF a OE.

Observou-se um valor de area sob a curva (AUC) de 0,700, indicando que um
individuo com resultado alterado no TPF a OE tem 70,0% de probabilidade de ter
desempenho pior na tarefa de triagem de OT-F a OE em comparacéao a um individuo
com resultado normal no TPF a OE.

A tabela 32 apresenta as frequéncias relativa e absoluta quanto a distribuicao
dos 51 individuos da amostra com idade de 8 anos que realizaram os testes clinicos

de processamento auditivo de acordo com o grupo.

Tabela 32. Distribuicdo dos individuos de 8 anos que realizaram os testes clinicos de processamento auditivo central
de acordo com o grupo.

Instrumento Grupo Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

Glll 25 49,02

Questionario
GI-A 26 50,98
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A tabela 33 apresenta os valores para todos os pontos de corte possiveis para

o questionario da triagem do PAC na idade de 8 anos.

Tabela 33. Pontos de corte para o questionario da triagem do processamento auditivo central e valores de sensibilidade,
especificidade e eficiéncia associados na idade de 8 anos.

P(:::)t::ede SenSI(IOJAiI)Idade Espe(:(lj/:,():ldade Falso(opASSItlvo Falso(r:/(:)gatlvo Eficiéncia (%) J
26,00 4,00 100,00 0,00 96,00 52,00 0,040
29,00 8,00 96,15 3,85 92,00 52,08 0,042
31,50 8,00 92,31 7,69 92,00 50,15 0,003
32,50 12,00 92,31 7,69 88,00 52,15 0,043
33,50 20,00 92,31 7,69 80,00 56,15 0,123
34,50 24,00 92,31 7,69 76,00 58,15 0,163
35,50 32,00 92,31 7,69 68,00 62,15 0,243
36,50 36,00 88,46 11,54 64,00 62,23 0,245
37,50 40,00 88,46 11,54 60,00 64,23 0,285
38,50 44,00 88,46 11,54 56,00 66,23 0,325
39,50 44,00 84,62 15,38 56,00 64,31 0,286
40,50 52,00 84,62 15,38 48,00 68,31 0,366
41,50 56,00 80,77 19,23 44,00 68,38 0,368
42,50 60,00 80,77 19,23 40,00 70,38 0,408
43,50 64,00 73,08 26,92 36,00 68,54 0,371
44,50 64,00 69,23 30,77 36,00 66,62 0,332
45,50 64,00 53,85 46,15 36,00 58,92 0,178
46,50 76,00 50,00 50,00 24,00 63,00 0,260
48,00 80,00 50,00 50,00 20,00 65,00 0,300
49,50 84,00 50,00 50,00 16,00 67,00 0,340
50,50 92,00 42,31 57,69 8,00 67,15 0,343
51,50 96,00 34,62 65,38 4,00 65,31 0,306
52,50 96,00 30,77 69,23 4,00 63,38 0,268
53,50 96,00 23,08 76,92 4,00 59,54 0,191
54,50 96,00 7,69 92,31 4,00 51,85 0,037
55,50 100,00 3,85 96,15 0,00 51,92 0,038

Os resultados demonstram que na idade de 8 anos, o ponto de corte com maior
equilibrio entre sensibilidade e especificidade para o questionario da triagem do PAC
€ 42,5 pontos.

A figura 28 apresenta a curva ROC da idade de 8 anos para o questionario da
triagem PAC para diversas possibilidades de pontos de corte para caracterizar a

capacidade deste questionario de identificar individuos do Glll.
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Sensibilidade

00 02 04 06 08 10

1 - Especificidade

A linha tracejada indica um teste hipotético sem habilidade discriminante.
AUC = 0,728

Figura 28. Curva ROC para o questionario da triagem de processamento auditivo, comparando individuos do GI-A com
individuos do Glll na idade de 8 anos.

Observou-se um valor de area sob a curva (AUC) de 0,728, indicando que, para
a idade de 8 anos, individuos do Glll tem 72,8% de probabilidade de ter desempenho

pior no questionario da triagem do PAC em comparacao a um individuo do Gl-A.

Nas analises seguintes estdo apresentadas as andlises de correlagao entre o
desempenho nos testes da triagem e os respectivos testes de PAC para o GI-A
(Tabelas 34 e 35).
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Tabela 34. Analise de correlagdo entre o desempenho nas tarefas de triagem e o desempenho nos respectivos testes
diagnésticos para as criancas de 6 e 7 anos no Gl-A.

Tarefas Testes de diagndsticos
TDD TDD TDD
MLD FR RGDT OD- OE- TD_D$°D OE- PSI  TPF-OD TPF-OE
? ? 3
LS. Coef. -0,050 - - - - - - - - _
p 0,764 - - - ; ] ; ; ) ]
FA Coef. - 0,387 - - - - - - - -
P - <0,001* - - - - - - - -
RT Coef. - - 0,409 - - - - - - -
p - - 0,010 - - - - - - -
DD- OD 0,27
s Coef. - - - 5 - - - - - -
0,21
p - = = Ob - - - - - -
D[_)'QOE Coef. - - - - 0,428 - - - - -
0,041*
P - - - b - - - -
D[?- @0 D Goef. - - - - - 0,692 - - B} B
p - - - - - 0,003* - - - -
DD-OE (et - - - - . . 0,391 - - .
-d
P - . . - . - 0,134° - - .
FF Coef. - - - - - - - 0,245 - -
P - - - - - - - 0,030 - -
OT-F
oD Coef. - - - - - - - - 0,715 -
p - - - - - - - - <0,001* -
OT-F
OE Coef. - - - - - - - - - 0,614
p - - - - - - - - . <0,001*

Teste de correlagao de Pearson (%) ou Teste de correlagdo de Spearman (°).
Legenda: Coef.: Coeficiente; *: Valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05).
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Destaca-se que houve -correlacdo estatisticamente significante e positiva
(diretamente proporcional), indicando que o aumento de uma das variaveis se
associou ao aumento da outra variavel nos respectivos testes de triagem e
diagndéstico:

Triagem de Fechamento auditivo e teste FR;

Triagem de Resolucao Temporal e teste RGDT;

Triagem DD na OE @ e TDD OE ¢;

Triagem DD OD & e TDD OD &

Triagem de Figura-Fundo e PSI;

Triagem de Ordenacao Temporal de Frequéncia a OD e teste TPF OD;

Triagem de Ordenacgédo Temporal de Frequéncia a OE e teste TPF OE.



90

Tabela 35. Analise de correlagao entre o desempenho nas tarefas de triagem e o desempenho nos respectivos testes
diagnésticos para as criancas de 8 anos no GI-A.

Triagem Testes diagnosticos

TDDOD TDDOE TDDOD TDDOE TPF - TPF -
MLD FR RGDT -0 -0 g g PSI oD OE
LS Coef. 0,061 - - - - - - - - i,
p 038" - - . . . . . . .
FA Coef. - -0,046 - - - - - - R R
p - 0740° - - - - - - - -
RT Coef. - - 0,152 - - - - _ _ _
p . - 0,225 . . . . . . -
DD-OD  Goet. - - - 0,157 - - ; ; ) ;
-9
p . . - 0,592 . . . . . -
DD-AOE Coef. - - - - 0,726 - _ _ ; ;
-9
p . . - . 0,003* . . . . -
D[E-;D Coef. - - - - - 0,294 - . . .
p - - - - - 0,329 - - - -
D?'SOE Coef. - - - - - - 0,237 - - -
p . . - . . . 0,436° - - -
FF Coef. - - - - - - R 0,057 _ _
p - - - - - - - 0,681° - -
OT-F-
oD Coef. - - - - - - - - 0,437 -
p - - - - - - - - 0,023+ -
OT-F-
OE Coef. - - - - - - - - _ 0,314
P - - - - - - - - - 0,110°

Teste de correlagdo de Pearson (?) ou Teste de correlagdo de Spearman (°).
Legenda: Coef.: Coeficiente; *: Valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05).
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Destaca-se que houve correlacdo estatisticamente significante e positiva na
triagem de DD OE ¢ e teste diagnostico TDD OE Q; e na triagem de OT-FaOD e o

teste diagnostico TPF a OD.

Nas tabelas 36 e 37 estdo apresentadas as medidas de tendéncia central e de

dispersao do desempenho nas tarefas de triagem para as criangas entre 6 e 7 anos e

criangas de 8 anos do GI-A, respectivamente.

Tabela 36. Valores descritivos do desempenho nas tarefas de triagem do processamento auditivo central para as

criancas de 6 e 7 anos do GI-A.

Teste n Média DP Mediana Min. Max.
Localizagéo Sonora (%) 29 84,48 12,70 90,00 40,00 100,00
Fechamento auditivo (%) 58 89,14 13,28 90,00 30,00 100,00
Resolugéo Temporal — Limiar (ms) 29 4,83 3,14 4,00 4,00 20,00
Figura-Fundo (%) 58 87,41 12,92 90,00 30,00 100,00
Digitos — Integragéo Binaural — OD 2 (%) 15 91,00 6,60 95,00 80,00 100,00
Digitos — Integragédo Binaural — OD & (%) 14 93,21 7,50 95,00 80,00 100,00
Digitos — Integragao Binaural — OE @ (%) 15 82,00 10,99 85,00 55,00 95,00
Digitos — Integragéo Binaural — OE &' (%) 14 83,93 11,30 90,00 65,00 95,00
Ordenagéo Temporal Frequéncia — OD (%) 29 76,55 28,32 80,00 0,00 100,00
Ordenagao Temporal Frequéncia — OE (%) 29 70,34 20,44 80,00 20,00 100,00
Ordenacéo Temporal Duragao (%) 58 31,03 28,57 20,00 0,00 100,00

Legenda: DP: Desvio padrao; Min.: Minimo; Max.: M&ximo.

Tabela 37. Valores descritivos do desempenho nas tarefas de triagem do processamento auditivo central para

criancas de 8 anos do GI-A.

as

Teste n Média DP Mediana Min. Max.
Localizagéo Sonora (%) 26 91,15 9,93 90,00 70,00 100,00
Fechamento auditivo (%) 52 97,69 5,46 100,00 70,00 100,00
Resolugdo Temporal — Limiar (ms) 26 4,08 0,39 4,00 4,00 6,00
Figura-Fundo (%) 52 89,81 8,96 90,00 70,00 100,00
Digitos — Integracéo Binaural — OD @ (%) 13 95,38 5,58 100,00 85,00 100,00
Digitos — Integragdo Binaural — OD & (%) 13 96,54 4,27 100,00 90,00 100,00
Digitos — Integracéo Binaural — OE Q (%) 13 93,85 7,40 95,00 80,00 100,00
Digitos — Integragdo Binaural — OE &' (%) 13 90,38 4,31 90,00 85,00 100,00
Ordenagéo Temporal Frequéncia — OD (%) 26 86,15 18,56 100,00 40,00 100,00
Ordenagédo Temporal Frequéncia — OE (%) 26 86,15 20,21 100,00 40,00 100,00
Ordenacao Temporal Duragao (%) 52 55,00 26,23 60,00 0,00 100,00

Legenda: DP: Desvio padrao; Min.: Minimo; Méax.: Maximo.

A tabela 38 apresenta as sugestbes de pontos de corte, considerando o

desempenho do GI-A (grupo de criancas com bom desempenho escolar e
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normalidade no diagnostico de PAC) para cada tarefa de triagem, considerando a
média — 1 D.P dos valores apresentados nas tabelas 36 e 37.

Tabela 38. Valores de pontos de corte para cada tarefa de triagem do processamento auditivo central com base no
critério de média -1 desvio padrao.

Testes (Audbility) Ponto de corte

6 a7 anos 8 anos

Localizag@o Sonora (%) 71,78 81,22
Fechamento auditivo (%) 75,86 92,23

Resolugéo Temporal — Limiar (ms) 7,97 4,47
Figura-Fundo (%) 74,49 80,85

Digitos — Integragéo Binaural — OD @ (%) 84,40 89,80
Digitos — Integragéo Binaural — OD & (%) 85,71 92,27
Digitos — Integragéo Binaural — OE @ (%) 71,01 86,45
Digitos — Integragéo Binaural — OE &' (%) 72,63 86,07
Ordenagéo Temporal Frequéncia — OD (%) 48,23 67,59
Ordenagéao Temporal Frequéncia — OE (%) 49,90 65,94
Ordenacéo Temporal Duragao (%) 2,46 28,77

As tabelas 39 e 40 apresentam os valores de sensibilidade, especificidade,
falsos-positivos, falsos-negativos e eficiéncia para diferentes baterias de testes de
Triagem do PAC considerando o critério rigido (alteragcdo em pelo menos uma tarefa
de triagem = TPAC). Optou-se por apresentar apenas as combinacdes de maior
equilibrio entre sensibilidade e especificidade, ou seja, as combinagcdes em que o
coeficiente J atingiu seu maior valor, quando houve empate no valor de J todas as
combinagdes foram apresentadas. As demais combinagbes encontram-se nos
APENDICES 5 e 6, respectivamente.

Para a faixa etaria de 6 a 7 anos a analise teve como base os 22 individuos
identificados como TPAC e os 29 individuos que foram classificados como Normal
(GI-A) a partir da avaliacao clinica do PAC.
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Tabela 39. Combinagdes de maior equilibrio entre sensibilidade e especificidade para cada numero de tarefas do
AudBility na faixa etaria de 6 e 7 anos.

Numero de tarefas Tarefas Sens. Espec. FP FN Eficiéncia J

(%) (%) (%) (%) (%)
1 Questionario (1) 63,64 65,52 34,48 36,36 64,58 0,29
FA (2) 38,64 70,69 29,31 61,36 54,66 0,09
RT (3) 40,91 89,66 10,34 59,09 65,28 0,31
DD - 0D (4) 52,94 100,00 0,00 47,06 76,47 0,53
DD - OE (5) 68,18 75,86 24,14 31,82 72,02 0,44
FF (6) 43,18 91,38 8,62 56,82 67,28 0,35
OT-F-0D (7) 68,18 72,41 27,59 31,82 70,30 0,41
OT-F - OE (8) 90,91 55,17 44,83 9,09 73,04 0,46
2 4+5 76,47 86,67 13,33 23,53 81,57 0,63
4+6 67,65 90,00 10,00 32,35 78,82 0,58
3 3+4+5 82,35 86,67 13,33 17,65 84,51 0,69
4+5+6 82,35 83,33 16,67 17,65 82,84 0,66
4 1+3+4+5 88,24 66,67 33,33 11,76 77,45 0,55
1+4+5+6 91,18 63,33 36,67 8,82 77,25 0,55
3+4+5+6 85,29 83,33 16,67 14,71 84,31 0,69
3+4+6+7 88,24 66,67 33,33 11,76 77,45 0,55
5 1+3+4+5+6 91,18 63,33 36,67 8,82 77,25 0,55
2+3+4+5+6 85,29 63,33 36,67 14,71 74,31 0,49
6 1+3+4+5+6+7 94,12 53,33 46,67 5,88 73,73 0,47
3+4+5+6+7+8 94,12 46,67 53,33 5,88 70,39 0,41
7 142+3+4+5+6+7 94,12 40,00 60,00 5,88 67,06 0,34
1+3+4+5+6+7+8 100,00 40,00 60,00 0,00 70,00 0,40
2+3+4+5+6+7+8 94,12 40,00 60,00 5,88 67,06 0,34
8 1+2+3+4+5+6+7+8 100,00 33,33 66,67 0,00 66,67 0,33

No critério rigido, a partir da analise dos valores de eficiéncia, a melhor bateria,
considerando o equilibrio entre sensibilidade e especificidade, foi composta pelas
tarefas 3,4 e 5 (RT e DD na OD e OE), apresentando eficiéncia de 84,51%.

Para a faixa etaria de 8 anos esta anélise teve como base os 11 individuos
identificados como TPAC e os 26 individuos que foram classificados como Normal
(GI-A) a partir da avaliacao clinica do PAC.
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Tabela 40. Combinagdes de maior equilibrio entre sensibilidade e especificidade para cada nimero de tarefas do
AudBility na faixa etaria de 8 anos.

Nﬁtzstrgsde Tarefas S(tiz)s. Es(;,e;c. FP(%) FN (%) Efic(ioir;cia J
1 Questionario (1) 72,73 80,77 19,23 27,27 76,75 0,53
RT (3) 18,18 96,15 3,85 81,82 57,17 0,14
DD - OD (4) 16,67 100,00 0,00 83,33 58,33 0,17
DD - OE (5) 60,00 76,92 23,08 40,00 68,46 0,37
FF (6) 59,09 71,15 28,85 40,91 65,12 0,30
OT-F-0D (7) 0,00 92,31 7,69 100,00 46,15 0"08
OT-F - OE (8) 63,64 57,69 42,31 36,36 60,66 0,21
2 1+3 72,73 76,92 23,08 27,27 74,83 0,50
1+4 83,33 76,92 23,08 16,67 80,13 0,60
3 143+4 83,33 76,92 23,08 16,67 80,13 0,60
1+4+6 91,67 61,54 38,46 8,33 76,60 0,53
1+4+7 83,33 69,23 30,77 16,67 76,28 0,53
4 1+3+4+6 91,67 61,54 38,46 8,33 76,60 0,53
1+3+4+7 83,33 69,23 30,77 16,67 76,28 0,53
1+4+6+7 91,67 61,54 38,46 8,33 76,60 0,53
5 1+3+4+6+7 91,67 61,54 38,46 8,33 76,60 0,53
1+3+4+6+8 91,67 42,31 57,69 8,33 66,99 0,34
1+4+6+7+8 91,67 42,31 57,69 8,33 66,99 0,34
6 1+3+4+6+7+8 91,67 42,31 57,69 8,33 66,99 0,34
1+3+5+6+7+8 80,00 23,08 76,92 20,00 51,54 0,03

No critério rigido, a partir da andlise dos valores de eficiéncia, duas baterias,
considerando o equilibrio entre sensibilidade e especificidade, foram consideradas as
melhores, com eficiéncia de 80,13% cada:

e Questionario e DD na OD;
e Questionario, RT e DD na OD.
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6 DISCUSSAO

6.1Etapa 1

A bateria de triagem denominada “AudBility” € uma nova ferramenta de triagem do
PAC no contexto brasileiro e demonstrou viabilidade para aplicacdo com escolares a
partir dos seis anos de idade em ambiente escolar, corroborando com estudo que
demonstrou viabilidade de realizacdo da triagem com 93% de criancas a partir de
cinco anos de idade®.

O tempo médio de aplicacao da bateria foi de 30 minutos por crianga, tempo este
comumente encontrado em trabalhos prévios de triagem abrangente das habilidades
auditivas’®8. Destaca-se que apesar de procedimentos de triagem tradicionalmente
serem definidos como rapidos e que visam triar um grande nimero de pessoas?, ao
considerarmos a complexidade do SNAC, e a nao existéncia de um Unico
procedimento que seja padrao-ouro no diagnostico do TPAC'20, este € um tempo que
podemos considerar adequado, pois os beneficios em triar as habilidades auditivas e
identificar escolares em fase de alfabetizacdo com possivel risco de TPAC pode ser
considerado um avan¢o na audiologia, j& que as criangcas poderdao se beneficiar do
diagnéstico precoce. Sabe-se que o diagnéstico precoce possibilita o
encaminhamento assertivo das criancas que se beneficiardo de terapia de
estimulacao das habilidades auditivas, consequentemente minimizando prejuizos do
ponto de vista educacional’?'.

A comparacéao entre os grupos (Gl x Gll) em relacédo a variavel sexo (Tabela 1),
demonstrou que os grupos sao homogéneos em relagcédo a esta variavel. Apesar de
nao existir diferenca estatisticamente significante, podemos observar qualitativamente
gue ha menos meninos no Gl, grupo sem dificuldade escolar, e mais meninos no Gll,
grupo com dificuldade escolar. E importante um olhar para estas caracteristicas pois
a literatura ja reportou uma maior incidéncia de baixo rendimento escolar em
meninos'??, assim como, um maior nimero de encaminhamentos para avaliagio
multidisciplinar devido a queixas de dificuldade de aprendizagem, correspondendo a
70% dos casos'?3. Entretanto, segundo apresentado em uma revisdo sistematica, ndo
h& um consenso na literatura analisada sobre uma possivel explicacao para o fato de
meninos apresentarem mais dificuldades de aprendizagem do que as meninas, 0s

estudos apenas discutem que tal fenébmeno pode estar relacionado ao comportamento
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“‘externalizante” dos meninos, que pode contribuir para a identificagao precoce por
parte do professor'?*. Além disso, na perspectiva do PAC, é reportado na literatura
que o TPAC pode ocorrer duas vezes mais em meninos do que em meninas*'42.
Portanto, justificou-se a analise da variavel sexo no desempenho das tarefas auditivas
do AudBility.

No grupo de criangas triadas com bom desempenho escolar (Gl) a variavel sexo
influenciou o desempenho de escolares na tarefa DD a orelha direita, com melhor
desempenho do sexo masculino (Tabela 3). No Gll o mesmo ocorreu para as tarefas
DD a orelha esquerda, RT e OT-F bilateralmente (Tabela 4). Estes achados nao foram
observados em estudo prévio de triagem das habilidades auditivas conduzido com
escolares falantes do inglés, na faixa etaria de 5 a 7 anos®3. Entretanto, a melhor
sensibilidade do sexo masculino nas habilidades auditivas centrais ja foi relatada em
estudo que aplicou o teste padrao de frequéncia’?® e em estudo que aplicou o teste
de modulacéo de frequéncia'?®, mas a compreensio desta sensibilidade ainda néo é
clara e novos estudos devem ser realizados, pois 0 sexo parece nao influenciar outras
habilidades auditivas, como a percepgao de fala no ruido e a interagao binaural®39%,

Outra variavel analisada neste estudo foi a idade. O resultado da comparacao
entre os grupos (Gl x Gll) em relacdo a variavel idade (Tabela 2) também demonstrou
homogeneidade entre os grupos. Este achado fortalece os resultados obtidos de
comparacao entre 0s grupos, pois sabe-se que o desenvolvimento maturacional é
importante na avaliacdo das habilidades auditivas. A variavel idade influenciou o
desempenho da maioria das tarefas auditivas do AudBility que envolvem maturacao
tardia do SNAC, tanto para o Gl (Tabela 5), quanto para o Gll (Tabela 6). No Gl as
criancas de 8 anos tiveram um desempenho significativamente melhor em
comparacao as criangas de 6 anos. A idade de 7 anos demonstrou ser uma idade de
transicdo (Tabela 7). No Gll destaca-se que apesar de ter ocorrido diferenca
estatisticamente significante entre 6 e 8 anos, com melhor desempenho aos 8 anos,
esta diferenca néo foi observada na tarefa de ordenacéo temporal de duragédo (OT-D)
a orelha direita (Tabela 8). Este achado demonstra uma possivel imaturidade de
escolares com dificuldades escolares aos 8 anos nesta tarefa auditiva, pois o efeito
da idade na performance dos testes de PAC é esperado e compativel com o
desenvolvimento maturacional do SNAC®'83127, Os achados deste estudo alertam
para que a idade da crianca seja considerada na analise dos resultados.
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As variaveis sexo e idade nao influenciaram o resultado do questionario de
autopercepcao (Tabelas 3 a 6). Estes achados sugerem que esta ferramenta pode ser
aplicada a partir dos seis anos. A média do escore final no questionario das criangcas
do presente estudo (46.13+7.21) foi semelhante aos valores obtidos em recentes
publicacbes, as quais utilizaram o mesmo questionario de autopercepcdo com
escolares com bom desempenho escolar, com média de idade de 9.58 e 9.6 anos, e
encontraram escore médio de 46.7+6.44 e 44.75+6.3, respectivamente’!"2.

A variavel lado da orelha teve significativo efeito no desempenho das tarefas DD
e OT-F, tanto no Gl (Tabela 9), quanto no Gll (Tabela 10), com melhor desempenho
da orelha direita. No Gll também foi encontrado melhor desempenho da orelha direita
na tarefa de OT-D. Estes achados corroboram com recente estudo que também
encontrou resultados melhores da orelha direita em comparacao a orelha esquerda
no teste DD em um grupo de criangas com resultados normais na bateria do PAC'%8,
E esperado um melhor desempenho da orelha direita em mecanismos auditivos que
exigem o cruzamento da informacdo auditiva via corpo caloso nesta faixa etaria,
compativeis com os achados da triagem. Segundo a teoria de Kimura, as vias neurais
contralaterais contém mais fibras que as vias ipsilaterais, desta forma, os estimulos
verbais apresentados na orelha direita tém acesso direto e rapido ao hemisfério
esquerdo, enquanto os estimulos apresentados a orelha esquerda atingem primeiro o
hemisfério direito, e somente apds transmissdo via corpo caloso é que atingem o
hemisfério esquerdo®. Destaca-se que esta é uma variavel que deve ser atentamente
considerada na analise da triagem escolar, além disso, o cuidado na colocagdo do
fone de ouvido e testagem da lateralidade e qualidade do som sao fatores
fundamentais que devem anteceder o inicio da triagem das habilidades auditivas.

A analise da influéncia da variavel desempenho escolar (Tabela 11) demonstrou
diferenca estatisticamente significante entre os grupos nas tarefas DD bilateralmente,
FF bilateralmente, OT-F a orelha esquerda, OT-D bilateralmente e no questionario de
autopercepcao, com maior porcentagem de acertos/pontuacdo para o Gl. Estes
achados s&o compativeis com a literatura, estudos ja demonstraram que criangas com
dificuldades escolares frequentemente apresentam pior desempenho nas habilidades
auditivas. Sabe-se que os testes de escuta dicética e padrdao de frequéncia
apresentam forte correlagdo com as dificuldades de aprendizagem e habilidades de
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leitura 22130131132 " nortanto, tais procedimentos tém sido referidos na literatura como
testes relevantes na triagem de escolares®3:133,

Para que uma ferramenta possa ser utilizada com o propdsito de triagem é
necessario realizar procedimentos de validagao, contribuindo para que novas baterias
sejam validadas para uso clinico®®. Como procedimentos de validacéo foi escolhido
neste trabalho estudar a taxa de eficacia de seis tarefas auditivas por meio da
sensibilidade e especificidade e posteriormente o estudo de correlacdo, discutidas na
etapa 2. A tarefa de ordenagao temporal de duracao (OT-D) foi a Unica que nao foi
validada por meio da comparacao com o teste diagndstico, pois no inicio da etapa de
triagem esta tarefa ja demonstrou ser dificil para as criancas na faixa etaria do estudo,
sugerindo-se desta forma, que nao devera fazer parte do protocolo final de triagem
recomendado neste estudo, sendo mais adequada a tarefa de ordenagdo temporal
de frequéncia. Além disso, na etapa de diagnédstico o protocolo se tornaria longo para

aplicacao nesta faixa etaria em uma sessao.

6.2 Etapa 2

A primeira etapa de um processo de diagndstico deve envolver o histérico clinico
da crianca. A anamnese é parte fundamental deste processo com os pais/ familiares.
A partir da adesdo das criangas triadas na etapa 2, foi possivel obter o dado de
histérico de otite destas criancas. Conforme apresentado na Tabela 12, os grupos
foram homogéneos em relagdo a incidéncia de otite sintomatica, ou seja, cujo
responsaveis relataram que observaram sintomas que necessitaram de pelo menos
um atendimento/ tratamento médico. Este dado é relevante pois sabe-se que dentre
os fatores de risco para o TPAC esta a presenca de otites, pois esta influencia na
adequada experiéncia sensorial e, consequentemente nas habilidades auditivas, com
destaque para a habilidade de ordenagao temporal'213.14,

A perda auditiva neurossensorial foi identificada em trés escolares que
compareceram ao diagnéstico (Tabela 13). Observou-se que o desempenho nas
tarefas auditivas foi diferente entre as criangas. Devido ao pequeno numero amostral
nao se pode prever o desempenho de escolares com perda auditiva neurossensorial
na performance do AudBility, o que pudemos observar € que em algumas tarefas a
crianga teve um bom desempenho, mesmo com uma alteragéo periférica. Este achado

alerta para a necessidade da realiza¢do da triagem auditiva periférica englobando a
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funcao coclear previamente a aplicacao da triagem do PAC. Esta foi uma limitacao do
estudo que apenas aplicou procedimentos que triaram até a orelha média, podendo
ter tido outras criangcas com perda auditiva que nao foram identificadas, pois nao
compareceram a etapa de diagndstico. Entretanto, destaca-se que na etapa 1- tarefa
de Figura-Fundo, as trés criancas, independente do tipo da perda auditiva,
apresentaram desempenho nulo ou até no maximo 20% de acertos. Estudo prévio
com grupo de criangas com perda auditiva unilateral encontrou maiores dificuldades
na habilidade auditiva de figura- fundo, evidenciados pelo teste PSI'34. Na criangca com
perda auditiva unilateral o desempenho foi nulo na tarefa dicético de digitos na orelha
com perda auditiva, ou seja, o AudBility pode contribuir para que criangas de risco
sejam encaminhadas para o diagnostico diferencial.

Na andlise do desempenho das criangas na realizagao do diagnostico do PAC
destaca-se que apenas uma crianga teve alteracao no teste MLD na faixa etaria entre
6 e 7 anos (Tabela 14). Trata-se de uma crianga do sexo feminino, sem queixas
escolares, mas com resultado alterado na bateria diagnostica do PAC. Na faixa etaria
de 8 anos apenas trés criancas estavam alteradas (Tabela 15). Trata-se de um caso
de perda auditiva unilateral e dois casos com dificuldades apenas nesta habilidade. O
teste MLD, selecionado para acessar a mesma habilidade da tarefa de triagem de LS,
€ um teste que avalia a regiao inferior do tronco encefalico, com maturagéo esperada
nos primeiros anos de vida. Portanto, esperava-se que a partir dos 6 anos o
desempenho tornaria- se facil, com poucas alteracdes, pois a idade de quatro anos ja
foi referida como um periodo de transicdo para atingir o nivel de desempenho do
adulto®®. Portanto, nao foi possivel predizer a sensibilidade e especificidade da tarefa
de LS do AudBility por meio da construg¢ao da curva ROC.

Na tarefa de triagem de FA foi possivel ser construida a curva ROC na faixa etaria
entre 6 e 7 anos (Figura 13), mas ndo pode ser obtido aos 8 anos, demonstrando que
o teste diagnéstico de fala no ruido é de facil execugéo para criangas mais velhas.
Este achado corrobora com estudos anteriores que aplicaram o TFR em criancas
brasileiras com queixas de disturbio de aprendizagem, e concluiram que 0 mesmo se
apresentou pouco sensivel nesta populagao'6137, Entretanto, é relevante destacar o
valor de acuracia de 76,9% obtido com criancas entre 6 e 7 anos, por meio da curva
ROC, com valores de sensibilidade e especificidade de 66,67% e 73,28%,
respectivamente. Destaca-se que sao valores altos que confirmam a validade da
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tarefa do AudBility em triar a habilidade de FA. Esta habilidade é importante para
escolares dos anos iniciais do processo de alfabetizacdo, sabe-se que dificuldade na
percepcao de fala no ruido pode resultar em representacées fonologicas pobres,
dificuldades de leitura, memdria e dificuldades de aprendizagem'3813%, Em estudo
prévio, foi encontrado valores menores de acuracia obtidos no teste de fala filtrada,
aplicado em individuos entre 13-59 anos que possuiam lesées no SNAC, com valor
de 65%, o que resultou em sensibilidade de 25% e 91% de especificidade '4°.

Na tarefa de triagem de RT foi obtido valor de acuracia de 77,1% em criangas entre
6 e 7 anos (Figura 14) e 56,5% na idade de 8 anos (Figura 22). Observa-se, portanto,
contribuicdo desta tarefa, principalmente quando realizado com criangas mais novas,
pois a habilidade de RT podera influenciar em aspectos importantes relacionados ao
processo inicial de alfabetiza¢gdo, como a percepgéo de grupos consonantais na fala
e na escrita, percepc¢ao de silaba tonica e de fonemas surdos e sonoros. Os valores
de sensibilidade e especificidade de 64,29 e 91,49 respectivamente, encontrado na
faixa etaria entre 6 e 7 anos, confirmam a importadncia desta tarefa tanto para
identificar as criangas com risco de ter a alteracao (sensibilidade), quanto de identificar
individuos normais (especificidade). Ja na idade de 8 anos (Tabela 26), a contribuigéo
€ maior para identificar criangas normais, pois o0s valores de sensibilidade e
especificidade foram de 20% a 93,48%, respectivamente.

Na tarefa de triagem DD os valores obtidos de acuracia divergiram entre orelhas e
sexo na faixa etaria entre 6 e 8 anos (Tabelas 18 a 20). Observou-se um melhor valor
de acuracia (84,4%) para o sexo feminino na orelha esquerda (Figura 16), com valor
de sensibilidade de 80% e especificidade de 89,47% (Tabela 19). Na idade de 8 anos
s6 foi possivel estabelecer o desempenho a OE para o sexo feminino (Tabela 27) e a
OD para o sexo masculino (Tabela 28). O valor de sensibilidade para o sexo feminino
na orelha esquerda também foi de 80%, mas com menor valor de especificidade. Na
OD para o sexo masculino a especificidade do teste de 100% indica ser fundamental
para identificar criancas normais. Em estudo prévio que estudou a
sensibilidade/especificidade no TDD com individuos com lesdes, os autores também
encontraram alta acuracia do teste, sendo de 90%, com 80% de sensibilidade e 89%
de especificidade’?. Destaca-se que o valor de sensibilidade de 80% também
encontrado neste estudo confirma a importancia desta tarefa em um programa de

triagem, pois contribuira fortemente com a identificagdo de criangas com possivel
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alteracdo. Os testes de escuta dicotica sédo sensiveis para avaliar estruturas corticais
e mecanismos de integragcdo binaural com correlagdo com as dificuldades de
aprendizagem, demanda atencéo e o uso da memoria de trabalho 29141,

A tarefa de triagem FF foi a Unica tarefa na qual o valor de acuracia para criancas
de 8 anos foi maior em relacao as criancas menores, de 76,5% (Figura 25) e 61,6%
(Figura 18), respectivamente. Se observarmos o valor de sensibilidade, identificamos
um valor melhor para as criancas mais velhas (Tabela 29) em comparagao as mais
novas (Tabela 21), demonstrando que a partir dos 8 anos de idade esta tarefa pode
identificar criangas que tenham alteracdo nesta habilidade. Esta € uma tarefa
importante de triagem, pois a habilidade de FF contribui para a adequada
compreensao de fala em ambientes competitivos e criancas com dificuldades
académicas podem apresentar pior percepgao de fala no ruido'39.

Na tarefa de triagem de OT-F os valores obtidos de acuracia foram melhores para
criancgas na faixa etaria entre 6 e 7 anos (Figuras 19 e 20) em comparacao as criancas
de 8 anos (Figuras 26 e 27), os resultados divergiram entre orelhas, com melhor
desempenho da orelha esquerda (82,4%), com sensibilidade e especificidade acima
de 70% (Tabela 23). Destaca-se que a tarefa de OT-F € particularmente importante
em um protocolo de triagem, pois frequentemente criancas com o diagnéstico de
TPAC e dificuldades escolares pontuam abaixo dos limites normais no teste
diagndstico de padrao de frequéncia®'-128. Em estudo prévio, que analisou o teste
diagnéstico de ordenacgéo temporal de frequéncia em individuos com lesées no SNAC,
os autores encontraram acuracia de 68%, que resultou em sensibilidade de 83% e
especificidade de 100%'40.

No questionario de autopercepc¢ao criangas de 8 anos apresentaram um valor de
acuracia maior (Figura 28) em relacao as criancas menores (Figura 21), entretanto,
os valores de sensibilidade em ambas as faixas etarias foram préximos (59,38% e
60%), sugerindo que seu uso pode ser utilizado a partir de seis anos.

Os valores de sensibilidade e especificidade encontrados neste estudo
demonstraram que o AudBility contém tarefas com valores altos de eficacia em
comparacao com outros estudos na literatura especializada que ja reportaram que
baterias de triagem do PAC aplicadas em criancas tiveram sensibilidade baixa, com
valores de 30-40% na bateria Multiple Auditory Processing Assessment (MAPA) e
45% no SCAN’S,
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Na andlise de correlacdo entre o desempenho nos testes da triagem e os
respectivos testes de PAC, considerando o grupo de criangas com bom desempenho
escolar e normalidade nos testes diagnésticos de PAC (Gl-A) foi observado que na
faixa etaria entre 6 e 7 anos houve correlacdo estatisticamente significante e positiva,
indicando que o aumento de uma das variaveis se associou ao aumento da outra
variavel, nas tarefas de FA, RT, DD, FF e OT-F (Tabela 34). Estes achados sugerem
importante contribuicao do AudBility para o0 encaminhamento precoce de criangas no
inicio do processo de alfabetizagao.

Na faixa etaria de 8 anos houve correlagéo estatisticamente significante e positiva
em duas tarefas, sendo o DD e OT-F (Tabela 35). Entretanto, apesar do menor
namero de tarefas ter tido correlagdo com o diagnéstico, destaca-se que estes dois
testes sdo importantes e comumente alterados em criangcas com diagnéstico de
TPAC, ja tendo sido reportado que 82% das criangas com diagnéstico de TPAC
pontuaram abaixo dos limites normais no teste de padrao de frequéncia e 54% no
teste dicotico de digitos'?®. Outro estudo encontrou que o TPF é o teste no qual
criancas com comorbidades, como dificuldades de linguagem e leitura apresentam os
piores resultados, segundo os autores isto ocorre devido a complexidade do teste'.

E importante destacar que, desde 1990, pesquisadores recomendam que um
programa de triagem do PAC contemple ao menos um teste de escuta dicética pela
sensibilidade em detectar lesbes centrais e ser relativamente resistente a perdas
auditivas leves; um teste monoaural de baixa redundancia e um teste de ordenacéo
temporal®®, sendo exatamente em dois destes trés testes que foram observadas
correlagcdes das tarefas da triagem com os testes do diagndstico nas criangas de 8
anos. De maneira geral, observamos que na maioria das tarefas auditivas analisadas
neste estudo, o valor de acuracia teve um resultado melhor para criangas entre 6 e 7
anos, exceto na habilidade de figura-fundo e questionario de autopercepcao, da
mesma forma, um maior numero de tarefas do AudBility teve correlacédo
estatisticamente significante e positiva com o diagndstico em criangcas menores.

Os pontos de corte estabelecidos para as criangcas com normalidade na bateria do
PAC (Tabela 38), obtidos a partir dos valores descritivos de média e um (1) desvio
padrao (Tabelas 36 e 37) demonstraram que a idade deve ser considerada ao analisar
a performance da crianca na triagem auditiva escolar, assim como, o desempenho da

orelha nos testes DD e OT-F pois as criancas ainda estao em processo de maturacao.
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Destaca-se que clinicamente algumas tarefas na faixa etaria de 8 anos tiveram
valores de corte semelhantes a um estudo anterior que aplicou a primeira versdo do
audBility. O ponto de corte na tarefa de LS no presente estudo foi de 81,2,
correspondendo a no maximo 2 erros dentre 10 apresentagdes, corroborando com o
resultado de Amaral et al”® que encontraram valor de 80%. Na tarefa de FF o ponto
de corte do presente estudo e de Amaral et al.” foram de 80% (maximo de dois erros).
Na tarefa DD, no presente estudo os valores de corte variaram entre 86% e 92%,
valores préximos ao estudo de Amaral et al.”?> que encontraram corte de 85% (maximo
de trés erros dentre 20 digitos).

No processo de diagnostico, recomenda-se 0 uso de varios testes para reduzir
potencialmente o erro, melhorando a eficiéncia da bateria, pois engloba uma gama
maior de mecanismos auditivos e fornece informagdes mais adequadas para o
estabelecimento de condutas, incluindo dois ou mais testes com confiabilidade,
validade, sensibilidade, especificidade e eficiéncia estabelecidos'*®. Portanto,
seguindo 0s mesmos principios sugere-se, a partir da andlise dos valores de
eficiéncia, que o protocolo de triagem para criancas entre 6 e 7 anos seja aplicado no
minimo com as tarefas de RT e DD por terem apresentando eficiéncia de 84,51%
(Tabela 39). A partir de 8 anos sugere-se que sejam aplicadas da mesma forma as
tarefas de RT e DD, acrescentando-se a utilizacdo do questionario, pois com este
instrumento a taxa de eficiéncia foi de 80,13% (Tabela 40). Este achado corrobora
com recente estudo que reportou que a bateria de triagem do PAC, denominada
STAP, teve valores validados de sensibilidade e especificidade de 76,6% e 72%,
respectivamente, sugerindo que o uso de questionario deve fazer parte do protocolo
de triagem, pois os valores melhoraram quando associado o uso do questionario
(SCAP) aos testes comportamentais®.

O presente estudo apresenta limitagcdes por ter sido realizado uma analise
qualitativa na classificagdo dos grupos, sem a aplicagdo de testes formais para
avaliacdo de linguagem e aspectos cognitivos. Além disso, conforme discutido a
triagem periférica coclear nao foi realizada. Entretanto, apesar das limitagoes acredita-
se que a normalidade do PAC em 83% das criangas que compareceram ao
diagndéstico contribuiu para o estabelecimento do ponto de corte do AudBility, sendo

esta uma importante contribuicdo clinica.
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A partir dos achados na bateria diagnéstica do PAC, sugere-se que a triagem do
PAC seja aplicada em todas as criancas em idade escolar, pois 16.67% das criancas
sem queixas prévias apresentaram TPAC, podendo futuramente interferir em
situagdes sociais e/ou de comunicac¢ao, caso as habilidades alteradas ndo sejam
estimuladas adequadamente. O AudBility nao deve ser visto como uma bateria que
substitui a necessidade do diagndstico por meio da avaliagao auditiva comportamental
do PAC. Este é o primeiro estudo com escolares entre 6 e 8 anos, portanto, novas

pesquisas devem ser realizadas.

7 CONCLUSAO

As variaveis idade, sexo e lado da orelha influenciaram os resultados da triagem.
Criancas com baixo desempenho escolar tiveram pior desempenho na triagem em
comparacao com criangas com bom desempenho escolar. A tarefa de figura-fundo foi
a mais dificil para criangas com perda auditiva neurosensorial. Houve variagdes nos
valores de sensibilidade e especificidade entre as tarefas auditivas e faixa etarias.
Houve correlacao entre triagem e diagnostico em um maior numero de tarefas na faixa
etaria de 6 a 7 anos. Sugere-se como protocolo minimo as tarefas DD e RT e que aos

8 anos que seja incluido o uso do questionario de autopercepgao.
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9 APENDICES

APENDICE 1- CARTA CONVITE DE PARTICIPACAO

SENHORES PAIS, OU RESPONSAVEIS:

Por favor, leiam atenciosamente esta carta. Trata-se de um convite para a colaboragéo de seu (a)
filho (a) em um projeto de pesquisa da UNICAMP. Sua participacdo é MUITO IMPORTANTE.

I. DADOS SOBRE A PESQUISA

TITULO: Triagem do Processamento Auditivo Central em Escolares: Desempenho de escolares nos anos iniciais
do ensino fundamental. PESQUISADORA: NADIA GIULIAN DE CARVALHO. ORIENTADORA: DRA. MARIA
FRANCISCA COLELLA DOS SANTOS/ CO-ORIENTADORA: DRA. MARIA ISABEL RAMOS DO AMARAL

ILINFORMAGOES AOS PAIS

A audicdo é muito importante para que a crianca possa desenvolver corretamente a linguagem
falada e aprender a ler, escrever e interpretar textos. Além de saber se a crianga apresenta algum
impedimento na audigdo, como excesso de cera ou presenca de secregao no ouvido, € importante
verificar como a crianca lida com a informagéao que escuta em ambientes com muito barulho ou varias
pessoas falando, como localiza os sons ou acompanha fala em velocidade mais rapida. Sao as
chamadas “habilidades auditivas”. Essa pesquisa tem como objetivo estudar uma ferramenta de um
site da internet que apresenta atividades online e interativas para que seja avaliado o
desenvolvimento das habilidades auditivas da crianga e que possa ser usado no ambiente escolar.
O uso dessa ferramenta podera ajudar na identificagdo de criangas com dificuldades escolares, na
leitura e na escrita, assim como dificuldades em processar os sons.

Participardo desta pesquisa criangas com e sem dificuldades escolares. Na primeira etapa desse
projeto, as criangas passarao por uma inspecao visual da orelha para ver se apresentam cera em
excesso e realizardo um procedimento simples para verificar se ha presenga de secre¢éo na orelha.
Em seguida, responderéo a alguns jogos interativos com o uso do computador e fones de ouvido.
Essa etapa, se autorizada pelos pais, sera realizada na propria escola. Em um segundo momento, a
pesquisadora entrara em contato com os pais e aqueles que concordarem e tiverem disponibilidade
serdo convidados a comparecer com a crianga na Clinica de Fonoaudiologia da Unicamp para
complementar as avaliagdes.

NENHUM destes testes causara dor ou desconforto para seu filho (a), e NAO ha risco para a
saude. O resultado dos exames e atividades, realizadas tanto na escola como na Unicamp, serao
entregues por escrito aos pais. Caso o (a) senhor (a) aceite em colaborar, preencha e DEVOLVA a
carta com os dados abaixo para que a pesquisadora entre em contato. Nao se esqueca do
TELEFONE DE CONTATO

Nome Pai Nome Mae: Nome da crianga: TELEFONES PARA CONTATO:

lil. DADOS DOS ,RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO
EM CASO DE DUVIDAS:
Nadia Giulian de Carvalho (pesquisadora responsavel) — (19) 981510094

Telefone: 35219083 (Clinica de Fonoaudiologia da UNICAMP) 35218936 (Comité de Etica em
Pesquisa — FCM / UNICAMP)

IV- CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro que, depois de esclarecido pela pesquisadora e ter entendido o que me foi explicado,
concordo com a participa¢do do meu filho (a) na pesquisa.

Campinas, de de 20 .

Assinatura do responsavel Assinatura e carimbo do pesquisador
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APENDICE 2- LEVANTAMENTO DOS PROFESSORES

Data: / /
Nome do(a) aluno(a): Sexo: ( )M ( )F
Idade: Escolaridade: Turma(sala):

Nome do(a) professor(a) responsavel:

Escola:

Caro (a) Professor (a),
Por favor, responda as perguntas abaixo com atencdo. Em caso de duvidas, entre em contato para

qualquer esclarecimento.

Sim Nao
O aluno é participativo em sala de aula? () ()
O aluno possui bom rendimento escolar? () ()
O aluno é atento e concentra-se nas atividades? () ()
O aluno privilegia alguma matéria? () ()
Se SIM, qual?
O aluno tem bom comportamento na escola? () ()
O aluno interage com outras criangas/adultos? () ()
Vocé percebe indicios de alteragdes respiratdrias e/ou auditivas? () ()
O aluno possui dificuldade/troca de fonemas na fala? () ()
O aluno possui dificuldade/troca de fonema na escrita? () ()
O aluno compreende bem os textos? () ()
Observagoes:

Nadia Giulian de Carvalho (pesquisadora responsavel) — (19) 981510094

Telefone: 35219083 (Clinica de Fonoaudiologia da UNICAMP) 35218936 (Comité de Etica em
Pesquisa — FCM / UNICAMP).
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APENDICE 3- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Triagem do Processamento Auditivo em escolares: Validacao de um programa online

Seu filho(a) estd sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus
direitos como participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra
com o pesquisador.

Por favor, leia com atencao e calma. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de
assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo
para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Nao
havera nenhum tipo de penalizacao ou prejuizo se vocé nao aceitar participar ou retirar sua
autorizagcao em qualquer momento.

Justificativa e objetivos:

Essa pesquisa tem como objetivo estudar uma ferramenta de um site da internet
(WWW.afinandoocerebro.com.br) o qual apresenta atividades online e interativas para que
seja avaliado o desenvolvimento das habilidades auditivas da crianga e que possa ser usado
no ambiente escolar. O site apresenta também um questionario simples com 13 perguntas
sobre situagdes de escuta do dia a dia a serem respondidas pela crianga. O uso dessa
ferramenta podera ajudar na identificagcao precoce de alteragdes dessas fungdes que podem
comprometer o desenvolvimento e aprendizagem da crianga em fase escolar.

Procedimentos:

Apoés a autorizagdo dos pais, seréo inicialmente realizados alguns procedimentos e
exames para verificar se ndao ha algum impedimento ou alteracdo auditiva que impeca a
realizacdo das atividades da pesquisa. Os procedimentos sao simples e realizados na
prépria escola, a qual disponibilizard a sala de informatica no periodo da manha as
segundas, quartas e sextas, das 7:30hs as 11:30hs. Cada crianga sera convocada mediante
acordo com a professora responsavel e permanecerd fora da sala de aula por
aproximadamente 30 minutos.

-Inspecéo visual para verificar se ha excesso de cera. Se houver, os pais serdo orientados e
a crianga encaminhada para remogao da cera antes da continuidade das demais atividades
na pesquisa, uma vez que a cera em excesso pode prejudicar a audicao.

- Curva timpanomeétrica e reflexos acusticos ispilaterais: testes rapidos, simples e a crianca
nao precisa responder, uma sonda emitira um som e captara as respostas, sendo indolor.
Esse teste verifica se ha algum indicio de presencga de secrecao ou infecgdo na orelha. Se
houver, os pais serédo informados e a crianca encaminhada ao meédico otorrinolaringologista.
- Avaliacdo simplificada do Processamento auditivo: essa avaliagéo consiste em 3 tarefas
simples que a crianga ird realizar com instrumentos sonoros. As tarefas sdo localizar a
direcao do som do instrumento com os olhos vendados e reproduzir uma sequéncia de
diferentes instrumentos sonoros.

Em seguida, as criancas iniciardo as atividades de triagem a serem
respondidas/executadas no computador. No questionario, serdo apresentadas 12 perguntas
sobre situagdes comuns do dia a dia, e a crianga respondera sobre a frequéncia com que
percebe ou ndo alguma dificuldade em ouvir, por exemplo: “Vocé sente dificuldade para ouvir
quando ha muito barulho?”. As opgbes variam entre sempre, frequentemente, algumas
vezes, raramente ou nunca.

Ap6s o questionario, a crianga realizarda algumas atividades na forma de jogos
interativos avaliam as habilidades auditivas. Para essa etapa sera utilizado um computador,
um fone de ouvido e uma sala silenciosa na prépria escola. Antes das atividades auditivas,
a crianga respondera a 12 perguntas simples sobre sua audicdo como por exemplo “Vocé
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sente dificuldade para ouvir quando ha muito barulho?”. As respostas do questionario sdo
sigilosas e ficam armazenadas em um banco de dados do computador, sendo que a crianga
€ identificada apenas pelo numero de cadastro. As atividades interativas incluem tarefas
como ouvir e repetir palavras, nUmeros ou silabas, repetir palavras com ruido competitivo e
repetir uma sequéncia de sons curtos ou longos, finos ou grossos. O pesquisador auxiliara
a crianga durante as tarefas.

ApGs essa primeira etapa, os pais que concordarem serdo convidados a
comparecerem com a crianga na Clinica de Fonoaudiologia da Unicamp e responderao a um
questionario simples, semelhante ao que foi respondido pela crianca, composto por 12
perguntas sobre situagcbes comuns do dia a dia e a percepcdo dos pais sobre o
comportamento da crianga.

Havera ressarcimento dos custos com relacdo ao transporte e alimentacdo da
crianga no periodo em que permanecer na clinica. A crianga realizara uma avaliagéo
completa da audicao (audiometria) e avaliagao do processamento auditivo. Nessa avaliagéo,
a crianga respondera a tarefas semelhantes as que foram realizadas pelo site, em que tera
qgue ouvir e repetir palavras, nimeros, silabas ou sequencias de sons. Nessa etapa, as
tarefas serédo realizadas dentro de uma cabine silenciosa, audibmetro e fones de ouvido,
também com a ajuda do pesquisador. A partir dessa avaliacdo diagnéstica completa, as
criangas que apresentarem dificuldades serdo encaminhadas para acompanhamento e
reabilitacdo fonoaudiol6gica na Clinica de Fonoaudiologia da Unicamp como parte dos
atendimentos do programa de Aprimoramento em Saude Auditiva. Independente dos
resultados, todos 0s pais e a escola receberdo um relatorio individual de todas as atividades
realizadas pela crianga.

Desconfortos e riscos:
As avaliagbes nao oferecem riscos previsiveis as criangas.

Beneficios:

Todos os participantes realizardo avaliacdo completa da audicdo e caso sejam
encontradas alteracdes, as criangas serdo direcionadas para a avaliacdo médica adequada e
reabilitagcdo auditiva, bem como acompanhamento quanto ao desempenho académico.
Espera-se, com o presente estudo, a identificacdo precoce de disturbios do processamento
auditivo, possibilitando uma orientacdo e reabilitacdo terapéutica e pedagdgica mais
adequada por meio de uma ferramenta tecnolégica, inovadora e motivadora para o uso clinico
e escolar. Além disso, o projeto visa um maior conhecimento por parte dos profissionais da
educacdo a respeito da audicdo e suas implicacbes com relacdo ao processo de
desenvolvimento e aprendizagem das criangas em idade escolar.

Acompanhamento e assisténcia:

No final do processo avaliativo, os responsaveis pela crianga e a escola receberao as
devidas explicacdes sobre os resultados encontrados e um relatério por escrito referente as
avaliacdes realizadas e possiveis encaminhamentos

Sigilo e privacidade:

Sua identidade e a identidade de seu filho (a) sera tratada com sigilo e ética. Seu nome
ou material que indique a sua participacao e de seu filho (a) ndo serao liberados sem sua
permissdo. Porém deixa-se claro que os dados obtidos na pesquisa poderao ser utilizados em
publicagdes cientificas, com o devido respaldo ético.

Ressarcimento e Indenizagao:

A participagéo da crianga é totalmente voluntaria e caso néo se sinta a vontade em
realizar algumas das atividades propostas, podera desistir a qualguer momento, sendo que
esta decisao nao trara qualquer dano ou penalidade Esta pesquisa ndo oferece custo algum
para participar e também ndo serda dada nenhuma compensacdo financeira devido a
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participagdo do(a) crianca(a). Vocé terd a garantia ao direito a indenizagdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa.
Contato:

Em caso de dulvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora Maria Isabel Ramos do Amaral, pés doutoranda do Departamento de
Desenvolvimento Humano e Reabilitagdo localizado a Rua Albert Sabin, s/n®, caixa Postal
6111 — Cidade Universitaria, CEP 13083-894, telefone (19) 35218800, email
isabel.amaral@gmail.com. Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua participagao e
sobre questbes éticas do estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:30hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17:00hs
na Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19)
3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por
objetivo desenvolver a regulamentagdo sobre prote¢ao dos seres humanos envolvidos nas
pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa
(CEPs) das instituicdes, além de assumir a funcao de 6rgao consultor na area de ética em
pesquisas

Consentimento livre e esclarecido:

Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos € 0 incobmodo que esta possa acarretar,
aceito participar e declaro estar recebendo uma via original deste documento assinada pelo
pesquisador e por mim, tendo todas as folhas por nés rubricadas:

Nome do (a) participante:

Contato telefénico:
e-mail (opcional):

Data: / /

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboragéo do protocolo e na obtengéo deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento
ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi
apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento
dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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APENDICE 4- TERMO DE ANUENCIA/ASSENTIMENTO

Pesquisa: Triagem do Processamento Auditivo em escolares: Validacao de um
programa online

Vocé esta sendo convidado para participar desta pesquisa. Seus pais permitiram que
vocé participasse. Por favor, leia com atengdo e calma. Se houver perguntas antes ou mesmo
depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com a pesquisadora.

As criancas que participarao tém idades entre 6 e 13 anos. Queremos estudar e
conhecer uma ferramenta de um site da internet (www.afinandoocerebro.com.br) que
apresenta atividades online e interativas para que seja avaliado o desenvolvimento das
habilidades auditivas e que possa ser usado na escola. O site apresenta também um
questionario simples com 13 perguntas sobre situacdes de escuta do dia a dia. Vocé nao
precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu e nao tera nenhum problema se
desistir.

A pesquisa sera realizada em duas etapas. A primeira ocorrera na sua escola, em sala
silenciosa. A sua participacao durard aproximadamente 30 minutos, com autorizagdo dos
seus pais e da professora.

Inicialmente, nds iremos verificar se nao ha algum impedimento ou alteracéo auditiva
qgue impeca a realizagdo das atividades da pesquisa, como o excesso de cera na orelha ou
infeccdo. Ambos sao testes rapidos e simples. Para a visualizacao da cera sera utilizado um
instrumento chamado otoscopio que contém com uma luz e lente de aumento. Em seguida,
iremos colocar uma sonda de borracha, a qual estd ligada ao equipamento MT10
(interacoustics). O equipamento emite apitos e a resposta sera captada pelo equipamento.
Esses exames s&o indolores.

Importante: se houver alguma alteragdo nessa etapa, seus pais e a escola serao
informados e vocé interrompera as atividades para ser encaminhado a uma consulta médica.
ApGs a consulta, sera reconvocado para continuar as atividades seguintes.

Apoés a garantia de que ndo ha excesso de cera ou indicios de infec¢ao, vocé iniciara
as atividades relacionadas ao processamento auditivo:

- Avaliacdo simplificada do Processamento auditivo: essa avaliagdo consiste em 3 tarefas
simples realizadas com instrumentos sonoros. As tarefas séo localizar a dire¢do do som do
instrumento com os olhos vendados e repetir uma sequéncia de diferentes instrumentos
SONOros.

- Questionario inserido na plataforma do portal “Afinando o cérebro”: vocé ira responder no
computador a 13 perguntas simples sobre sua audicdo, como por exemplo: “Vocé sente
dificuldade para ouvir quando ha muito barulho?”.

- Atividades do modulo de triagem- habilidades do processamento auditivo: As atividades
sao interativas e serdo realizada no computador com fone de ouvido marca Phillips. Serao
tarefas como ouvir e repetir palavras, numeros ou silabas, repetir palavras com ruido
competitivo e repetir uma sequéncia de sons curtos ou longos, finos ou grossos. O
pesquisador ira lhe auxiliar durante as tarefas e a resposta serd dada no computador.

ApGs essa primeira etapa na escola e sob autorizagdo de seus pais, vocé ird ser
convidado a comparecer na Clinica de Fonoaudiologia da Unicamp, local onde realizara uma
avaliacao completa do processamento auditivo. Nessa avaliagédo, vocé respondera a tarefas
semelhantes as que foram realizadas pelo site, em que tera que ouvir e repetir palavras,
numeros, silabas ou sequencias de sons. Nessa etapa, as tarefas serao realizadas dentro
de uma cabine silenciosa, vocé usara fones de ouvido, e também contara com ajuda do
pesquisador.

As avaliacbes nao oferecem riscos a sua saude. Caso haja algum risco de
constrangimento ao responder as perguntas ou acontega algo errado, vocé pode nos procurar
pelos telefones (19) 35218800/ (19) 991663015 ou e-mail isabel.amaral@gmail.com da
pesquisador/a Maria Isabel Ramos do Amaral.
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Mas existem coisas boas que podem acontecer em decorréncia da pesquisa. O uso
dessa ferramenta podera ajudar na identificacdo precoce de alteracdes que podem
comprometer o desenvolvimento e aprendizagem de criancas em fase escolar. Esperamos
que com essa pesquisa possamos entender mais sobre essa nova ferramenta para triagem
das habilidades auditivas, seu uso em contexto escolar.

Se vocé morar longe da Unicamp, n6s daremos a seus pais dinheiro suficiente para
transporte, para também acompanhar a pesquisa.

Ninguém sabera que vocé estd participando da pesquisa; nao falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados da
pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar o nome das criangas que participaram.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora Maria Isabel Ramos do Amaral, pés doutoranda do Departamento de
Desenvolvimento Humano e Reabilitacado localizado a Rua Albert Sabin, s/n®, caixa Postal
6111 — Cidade Universitaria, CEP 13083-894, telefone (19) 35218800 ou (19) 991663015,
email isabel.amaral@gmail.com. Em caso de denuncias ou reclamagbes sobre sua
participagdo, vocé poderd entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UNICAMP das 08:30hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17:00hs na Rua: Tessélia
Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19)
3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO:

Eu,

aceito participar da pesquisa “Triagem do Processamento Auditivo em escolares:
Validacao de um programa online”

Apos ter recebido as explicagdes da pesquisadora, entendi as coisas boas e ruins que
podem ocorrer e entendi que mesmo dizendo “sim” posso desistir a qualquer momento de
participar e isso ndo sera um problema.

Os pesquisadores tiraram minhas davidas e conversaram com 0S meus responsaveis.
Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.
Data: / /

Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)
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APENDICE 5- VALORES DE SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE PARA CADA
POSSIBILIDADE DE BATERIA DE TAREFAS DA TRIAGEM DO PAC UTILIZANDO
CRITERIO RIGIDO PARA A FAIXA ETARIA DE 6 A 7 ANOS

Numero de testes Tarefas S(eoz)s ’ E?&SC' (',:,/S (',z%N) Eficzioi?cia J
1 Questionario (1) 63,64 65,52 34,48 36,36 64,58 0,29
FA (2) 38,64 70,69 29,31 61,36 54,66 0,09
RT (3) 40,91 89,66 10,34 59,09 65,28 0,31
DD - OD (4) 52,94 100,00 0,00 47,06 76,47 0,53
DD - OE (5) 68,18 75,86 24,14 31,82 72,02 0,44
FF (6) 43,18 91,38 8,62 56,82 67,28 0,35
OT-F-0D (7) 68,18 72,41 27,59 31,82 70,30 0,41
OT-F - OE (8) 90,91 55,17 44,83 9,09 73,04 0,46
1+2 79,55 50,00 50,00 20,45 64,77 0,30
1+3 77,27 58,62 41,38 22,73 67,95 0,36
1+4 82,35 66,67 33,33 17,65 74,51 0,49
145 86,36 58,62 41,38 13,64 72,49 0,45
1+6 79,55 60,34 39,66 20,45 69,95 0,40
1+7 81,82 48,28 51,72 18,18 65,05 0,30
148 100,00 34,48 6552 0,00 67,24 0,34
2+3 47,73 63,79 36,21 52,27 55,76 0,12
2+4 71,43 5526 44,74 2857 63,35 0,27
2+5 7727 56,90 43,10 22,73 67,08 0,34
2+6 54,55 65,52 34,48 4545 60,03 0,20
2+7 77,27 51,72 48,28 22,73 64,50 0,29
2+8 95,45 41,38 58,62 4,55 68,42 0,37
3+4 72,22 82,35 17,65 27,78 77,29 0,55
3+5 77,27 75,86 24,14 22,73 76,57 0,53
3+6 56,82 84,48 1552 43,18 70,65 0,41
3+7 72,73 68,97 31,03 27,27 70,85 0,42
3+8 95,45 51,72 48,28 4,55 73,59 0,47
4+5 76,47 86,67 13,33 23,53 81,57 0,63
446 67,65 90,00 10,00 32,35 78,82 0,58
4+7 88,24 66,67 33,33 11,76 77,45 0,55
4+8 88,24 53,33 46,67 11,76 70,78 0,42
5+6 75,00 70,69 29,31 25,00 72,84 0,46
5+7 86,36 55,17 44,83 13,64 70,77 0,42
5+8 95,45 41,38 58,62 4,55 68,42 0,37
6+7 77,27 70,69 29,31 22,73 73,98 0,48
6+8 93,18 55,17 4483 6,82 74,18 0,48
7+8 95,45 55,17 4483 4,55 75,31 0,51
3 1+2+3 79,55 44,83 5517 20,45 62,19 0,24
1+2+4 82,35 50,00 50,00 17,65 66,18 0,32
1+2+5 88,64 4483 55,17 11,36 66,73 0,33



1+2+6
1+2+7
1+2+8
1+3+4
1+3+5
1+3+6
143+7
1+3+8
1+4+5
1+4+6
1+4+7
1+4+8
1+5+6
145+7
1+5+8
1+46+7
1+6+8
1+7+8
2+3+4
2+3+5
2+3+6
2+3+7
2+3+8
2+4+5
2+4+6
2+4+7
2+4+8
2+5+6
2+5+7
2+5+8
2+6+7
2+6+8
2+7+8
3+4+5
3+4+6
3+4+7
3+4+8
3+5+6
3+5+7
3+5+8
3+6+7
3+6+8
3+7+8
4+5+6
4+5+7

81,82
88,64
100,00
82,35
86,36
79,55
86,36
100,00
88,24
85,29
94,12
100,00
88,64
90,91
100,00
86,36
100,00
100,00
73,53
79,55
61,36
77,27
95,45
82,35
76,47
88,24
94,12
81,82
88,64
95,45
79,55
95,45
95,45
82,35
73,53
88,24
94,12
81,82
86,36
95,45
77,27
95,45
95,45
82,35
88,24

46,55
37,93
31,03
66,67
58,62
53,45
44,83
31,03
66,67
63,33
53,33
40,00
53,45
44,83
31,03
46,55
34,48
34,48
66,67
56,90
60,34
48,28
37,93
66,67
63,33
46,67
40,00
53,45
41,38
34,48
51,72
41,38
41,38
86,67
90,00
66,67
53,33
70,69
55,17
41,38
67,24
51,72
51,72
83,33
60,00

53,45
62,07
68,97
33,33
41,38
46,55
55,17
68,97
33,33
36,67
46,67
60,00
46,55
55,17
68,97
53,45
65,52
65,52
33,33
43,10
39,66
51,72
62,07
33,33
36,67
53,33
60,00
46,55
58,62
65,52
48,28
58,62
58,62
13,33
10,00
33,33
46,67
29,31
44,83
58,62
32,76
48,28
48,28
16,67
40,00

18,18
11,36
0,00
17,65
13,64
20,45
13,64
0,00
11,76
14,71
5,88
0,00
11,36
9,09
0,00
13,64
0,00
0,00
26,47
20,45
38,64
22,73
4,55
17,65
23,53
11,76
5,88
18,18
11,36
4,55
20,45
4,55
4,55
17,65
26,47
11,76
5,88
18,18
13,64
4,55
22,73
4,55
4,55
17,65
11,76

64,18
63,28
65,52
74,51
72,49
66,50
65,60
65,52
77,45
74,31
73,73
70,00
71,04
67,87
65,52
66,46
67,24
67,24
70,10
68,22
60,85
62,77
66,69
74,51
69,90
67,45
67,06
67,63
65,01
64,97
65,63
68,42
68,42
84,51
81,76
77,45
73,73
76,25
70,77
68,42
72,26
73,59
73,59
82,84
74,12
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0,28
0,27
0,31
0,49
0,45
0,33
0,31
0,31
0,55
0,49
0,47
0,40
0,42
0,36
0,31
0,33
0,34
0,34
0,40
0,36
0,22
0,26
0,33
0,49
0,40
0,35
0,34
0,35
0,30
0,30
0,31
0,37
0,37
0,69
0,64
0,55
0,47
0,53
0,42
0,37
0,45
0,47
0,47
0,66
0,48



4+5+8
4+6+7
4+6+8
4+7+8
5+6+7
5+6+8
5+7+8
6+7+8
1+2+3+4
1+2+3+5
1+2+3+6
142+3+7
1+2+3+8
1+2+4+5
1+2+4+6
1+2+4+7
1+2+4+8
1+2+5+6
1+2+5+7
1+2+5+8
1+2+6+7
1+2+6+8
1+2+7+8
1+3+4+5
1+3+4+6
1+3+4+7
1+3+4+8
1+3+5+6
1+3+5+7
1+3+5+8
1+3+6+7
1+3+6+8
1+3+7+8
1+4+5+6
1+4+5+7
1+4+5+8
1+4+6+7
1+4+6+8
1+4+7+8
1+5+6+7
1+5+6+8
1+5+7+8
1+6+7+8
2+3+4+5
2+3+4+6

94,12
88,24
91,18
94,12
86,36
95,45
95,45
95,45
82,35
88,64
81,82
88,64
100,00
88,24
85,29
94,12
100,00
90,91
93,18
100,00
88,64
100,00
100,00
88,24
85,29
94,12
100,00
88,64
90,91
100,00
86,36
100,00
100,00
91,18
94,12
100,00
94,12
100,00
100,00
90,91
100,00
100,00
100,00
82,35
76,47

46,67
66,67
53,33
53,33
53,45
41,38
41,38
55,17
50,00
44,83
41,38
34,48
27,59
50,00
46,67
40,00
33,33
41,38
34,48
27,59
37,93
31,03
31,03
66,67
63,33
53,33
40,00
53,45
44,83
31,03
43,10
31,03
31,03
63,33
53,33
40,00
53,33
40,00
40,00
43,10
31,03
31,03
34,48
66,67
63,33

53,33
33,33
46,67
46,67
46,55
58,62
58,62
44,83
50,00
55,17
58,62
65,52
72,41
50,00
53,33
60,00
66,67
58,62
65,52
72,41
62,07
68,97
68,97
33,33
36,67
46,67
60,00
46,55
55,17
68,97
56,90
68,97
68,97
36,67
46,67
60,00
46,67
60,00
60,00
56,90
68,97
68,97
65,52
33,33
36,67

5,88
11,76
8,82
5,88
13,64
4,55
4,55
4,55
17,65
11,36
18,18
11,36
0,00
11,76
14,71
5,88
0,00
9,09
6,82
0,00
11,36
0,00
0,00
11,76
14,71
5,88
0,00
11,36
9,09
0,00
13,64
0,00
0,00
8,82
5,88
0,00
5,88
0,00
0,00
9,09
0,00
0,00
0,00
17,65
23,53

70,39
77,45
72,25
73,73
69,91
68,42
68,42
75,31
66,18
66,73
61,60
61,56
63,79
69,12
65,98
67,06
66,67
66,14
63,83
63,79
63,28
65,52
65,52
77,45
74,31
73,73
70,00
71,04
67,87
65,52
64,73
65,52
65,52
77,25
73,73
70,00
73,73
70,00
70,00
67,01
65,52
65,52
67,24
74,51
69,90
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0,41
0,55
0,45
0,47
0,40
0,37
0,37
0,51
0,32
0,33
0,23
0,23
0,28
0,38
0,32
0,34
0,33
0,32
0,28
0,28
0,27
0,31
0,31
0,55
0,49
0,47
0,40
0,42
0,36
0,31
0,29
0,31
0,31
0,55
0,47
0,40
0,47
0,40
0,40
0,34
0,31
0,31
0,34
0,49
0,40



2+3+4+7
2+3+4+8
2+3+5+6
2+3+5+7
2+3+5+8
2+3+6+7
2+3+6+8
2+3+7+8
2+4+5+6
2+4+5+7
2+4+5+8
2+4+6+7
2+4+6+8
2+4+7+8
2+5+6+7
2+5+6+8
2+5+7+8
2+6+7+8
3+4+5+6
3+4+5+7
3+4+5+8
3+4+6+7
3+4+6+8
3+4+7+8
3+5+6+7
3+5+6+8
3+5+7+8
3+6+7+8
4+5+6+7
4+5+6+8
4+5+7+8
4+6+7+8
5+6+7+8
1+2+3+4+5
1+2+3+4+6
1+2+3+4+7
1+2+3+4+8
1+2+3+5+6
1+2+3+5+7
1+2+3+5+8
1+2+3+6+7
1+2+3+6+8
1+2+3+7+8
1+2+4+5+6
1+2+4+5+7

88,24
94,12
84,09
88,64
95,45
79,55
95,45
95,45
85,29
88,24
94,12
88,24
94,12
94,12
88,64
95,45
95,45
95,45
85,29
88,24
94,12
88,24
94,12
94,12
86,36
95,45
95,45
95,45
88,24
94,12
94,12
94,12
95,45
88,24
85,29
94,12
100,00
90,91
93,18
100,00
88,64
100,00
100,00
91,18
94,12

46,67
40,00
53,45
41,38
34,48
48,28
37,93
37,93
63,33
46,67
40,00
46,67
40,00
40,00
41,38
34,48
34,48
41,38
83,33
60,00
46,67
66,67
53,33
53,33
53,45
41,38
41,38
51,72
60,00
46,67
46,67
53,33
41,38
50,00
46,67
40,00
33,33
41,38
34,48
27,59
34,48
27,59
27,59
46,67
40,00

53,33
60,00
46,55
58,62
65,52
51,72
62,07
62,07
36,67
53,33
60,00
53,33
60,00
60,00
58,62
65,52
65,52
58,62
16,67
40,00
53,33
33,33
46,67
46,67
46,55
58,62
58,62
48,28
40,00
53,33
53,33
46,67
58,62
50,00
53,33
60,00
66,67
58,62
65,52
72,41
65,52
72,41
72,41
53,33
60,00

11,76
5,88
15,91
11,36
4,55
20,45
4,55
4,55
14,71
11,76
5,88
11,76
5,88
5,88
11,36
4,55
4,55
4,55
14,71
11,76
5,88
11,76
5,88
5,88
13,64
4,55
4,55
4,55
11,76
5,88
5,88
5,88
4,55
11,76
14,71
5,88
0,00
9,09
6,82
0,00
11,36
0,00
0,00
8,82
5,88

67,45
67,06
68,77
65,01
64,97
63,91
66,69
66,69
74,31
67,45
67,06
67,45
67,06
67,06
65,01
64,97
64,97
68,42
84,31
74,12
70,39
77,45
73,73
73,73
69,91
68,42
68,42
73,59
74,12
70,39
70,39
73,73
68,42
69,12
65,98
67,06
66,67
66,14
63,83
63,79
61,56
63,79
63,79
68,92
67,06
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0,35
0,34
0,38
0,30
0,30
0,28
0,33
0,33
0,49
0,35
0,34
0,35
0,34
0,34
0,30
0,30
0,30
0,37
0,69
0,48
0,41
0,55
0,47
0,47
0,40
0,37
0,37
0,47
0,48
0,41
0,41
0,47
0,37
0,38
0,32
0,34
0,33
0,32
0,28
0,28
0,23
0,28
0,28
0,38
0,34



1+2+4+5+8
1+2+4+6+7
1+2+4+6+8
1+2+4+7+8
1+2+5+6+7
1+2+5+6+8
1+2+5+7+8
1+2+6+7+8
1+3+4+5+6
1+3+4+5+7
1+3+4+5+8
1+3+4+6+7
1+3+4+6+8
1+3+4+7+8
1+3+5+6+7
1+3+5+6+8
1+3+5+7+8
1+3+6+7+8
1+4+5+6+7
1+4+5+6+8
1+4+5+7+8
1+4+6+7+8
1+5+6+7+8
2+3+4+5+6
2+3+4+5+7
2+3+4+5+8
2+3+4+6+7
2+3+4+6+8
2+3+4+7+8
2+3+5+6+7
2+3+5+6+8
2+3+5+7+8
2+3+6+7+8
2+4+5+6+7
2+4+5+6+8
2+4+5+7+8
2+4+6+7+8
2+5+6+7+8
3+4+5+6+7
3+4+5+6+8
3+4+5+7+8
3+4+6+7+8
3+5+6+7+8
4+5+6+7+8
1+2+3+4+5+6

100,00
94,12
100,00
100,00
93,18
100,00
100,00
100,00
91,18
94,12
100,00
94,12
100,00
100,00
90,91
100,00
100,00
100,00
94,12
100,00
100,00
100,00
100,00
85,29
88,24
94,12
88,24
94,12
94,12
88,64
95,45
95,45
95,45
88,24
94,12
94,12
94,12
95,45
88,24
94,12
94,12
94,12
95,45
94,12
91,18

33,33
40,00
33,33
33,33
34,48
27,59
27,59
31,03
63,33
53,33
40,00
53,33
40,00
40,00
43,10
31,03
31,03
31,03
53,33
40,00
40,00
40,00
31,03
63,33
46,67
40,00
46,67
40,00
40,00
41,38
34,48
34,48
37,93
46,67
40,00
40,00
40,00
34,48
60,00
46,67
46,67
53,33
41,38
46,67
46,67

66,67
60,00
66,67
66,67
65,52
72,41
72,41
68,97
36,67
46,67
60,00
46,67
60,00
60,00
56,90
68,97
68,97
68,97
46,67
60,00
60,00
60,00
68,97
36,67
53,33
60,00
53,33
60,00
60,00
58,62
65,52
65,52
62,07
53,33
60,00
60,00
60,00
65,52
40,00
53,33
53,33
46,67
58,62
53,33
53,33

0,00
5,88
0,00
0,00
6,82
0,00
0,00
0,00
8,82
5,88
0,00
5,88
0,00
0,00
9,09
0,00
0,00
0,00
5,88
0,00
0,00
0,00
0,00
14,71
11,76
5,88
11,76
5,88
5,88
11,36
4,55
4,55
4,55
11,76
5,88
5,88
5,88
4,55
11,76
5,88
5,88
5,88
4,55
5,88
8,82

66,67
67,06
66,67
66,67
63,83
63,79
63,79
65,52
77,25
73,73
70,00
73,73
70,00
70,00
67,01
65,52
65,52
65,52
73,73
70,00
70,00
70,00
65,52
74,31
67,45
67,06
67,45
67,06
67,06
65,01
64,97
64,97
66,69
67,45
67,06
67,06
67,06
64,97
74,12
70,39
70,39
73,73
68,42
70,39
68,92
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0,33
0,34
0,33
0,33
0,28
0,28
0,28
0,31
0,55
0,47
0,40
0,47
0,40
0,40
0,34
0,31
0,31
0,31
0,47
0,40
0,40
0,40
0,31
0,49
0,35
0,34
0,35
0,34
0,34
0,30
0,30
0,30
0,33
0,35
0,34
0,34
0,34
0,30
0,48
0,41
0,41
0,47
0,37
0,41
0,38



1+2+3+4+5+7
1+2+3+4+5+8
1+2+3+4+6+7
1+2+3+4+6+8
1+2+3+4+7+8
1+2+3+5+6+7
1+2+3+5+6+8
1+2+3+5+7+8
1+2+3+6+7+8
1+2+4+45+6+7
1+2+4+5+6+8
1+2+4+5+7+8
1+2+4+6+7+8
1+2+5+6+7+8
1+3+4+5+6+7
1+3+4+5+6+8
1+3+4+5+7+8
1+3+4+6+7+8
1+3+5+6+7+8
1+4+5+6+7+8
2+3+4+5+6+7
2+3+4+5+6+8
2+3+4+5+7+8
2+3+4+6+7+8
2+3+5+6+7+8
2+4+5+6+7+8
3+4+5+6+7+8
1+2+3+4+5+6+7
1+2+3+4+5+6+8
1+2+3+4+5+7+8
1+42+3+4+6+7+8
1+42+3+5+6+7+8
1+2+4+5+6+7+8
1+3+4+5+6+7+8
2+3+4+5+6+7+8
1+42+3+4+5+6+7+8

94,12
100,00
94,12
100,00
100,00
93,18
100,00
100,00
100,00
94,12
100,00
100,00
100,00
100,00
94,12
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
88,24
94,12
94,12
94,12
95,45
94,12
94,12
94,12
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
94,12
100,00

40,00
33,33
40,00
33,33
33,33
34,48
27,59
27,59
27,59
40,00
33,33
33,33
33,33
27,59
53,33
40,00
40,00
40,00
31,03
40,00
46,67
40,00
40,00
40,00
34,48
40,00
46,67
40,00
33,33
33,33
33,33
27,59
33,33
40,00
40,00
33,33

60,00
66,67
60,00
66,67
66,67
65,52
72,41
72,41
72,41
60,00
66,67
66,67
66,67
72,41
46,67
60,00
60,00
60,00
68,97
60,00
53,33
60,00
60,00
60,00
65,52
60,00
53,33
60,00
66,67
66,67
66,67
72,41
66,67
60,00
60,00
66,67

5,88
0,00
5,88
0,00
0,00
6,82
0,00
0,00
0,00
5,88
0,00
0,00
0,00
0,00
5,88
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
11,76
5,88
5,88
5,88
4,55
5,88
5,88
5,88
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
5,88
0,00

67,06
66,67
67,06
66,67
66,67
63,83
63,79
63,79
63,79
67,06
66,67
66,67
66,67
63,79
73,73
70,00
70,00
70,00
65,52
70,00
67,45
67,06
67,06
67,06
64,97
67,06
70,39
67,06
66,67
66,67
66,67
63,79
66,67
70,00
67,06
66,67
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0,34
0,33
0,34
0,33
0,33
0,28
0,28
0,28
0,28
0,34
0,33
0,33
0,33
0,28
0,47
0,40
0,40
0,40
0,31
0,40
0,35
0,34
0,34
0,34
0,30
0,34
0,41
0,34
0,33
0,33
0,33
0,28
0,33
0,40
0,34
0,33




133

APENDICE 6- VALORES DE SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE PARA CADA
POSSIBILIDADE DE BATERIA DE TAREFAS DA TRIAGEM DO PAC UTILIZANDO

CRITERIO RIGIDO PARA A FAIXA ETARIA DE 8 ANOS

NUmero de

Sens.

Espec.

FP

FN

Eficiéncia

testes Testes (%) (%) ) (%) (%) J
1 Questionério (1) 72,73 8077 1923 2727 76,75 0,53
RT (3) 18,18 96,15 385 81,82 57,17 0,14
DD — OD (4) 16,67 100,00 0,00 8333 58,33 0,17
DD - OE (5) 60,00 7692 2308 40,00 68,46 0,37
FF (6) 59,09 7115 2885 40,91 65,12 0,30
OT-F— 0D (7) 0,00 92,31 769 10000 46,15 0.08
OT-F — OE (8) 63,64 5760 4231 36,36 60,66 0,21
2 143 72,73 7692 2308 2727 74,83 0,50
144 83,33 7692 23,08 16,67 80,13 0,60
145 80,00 6923 3077 20,00 74,62 0,49
146 86,36 6154 3846 13,64 73,95 0,48
147 72.73 7308 2692 2727 72,90 0,46
148 72,73 4615 5385 2727 59,44 0,19
3+4 42,86 9286 7,44 57,14 67,86 0,36
345 66,67 6923 3077 3333 67,95 0,36
346 72,73 6731 3269 27,27 70,02 0,40
347 18,18 8846 1154 81,82 53,32 0,07
348 63,64 5760 4231 36,36 60,66 0,21
445 100,00 000 100,00 0,00 50,00 0,00
446 66,67 6538 3462 3333 66,03 0,32
447 16,67 92,31 769 8333 54,49 0,09
448 66,67 6923 3077 3333 67,95 0,36
5+6 80,00 5760 4231 20,00 68,85 0,38
547 60,00 6923 3077 40,00 64,62 0,29
5+8 80,00 3077 6923 20,00 55,38 0,11
6+7 59,09 6923 3077 40,91 64,16 0,28
6+8 81,82 4038 5962 18,18 61,10 0,22
748 63,64 5760 4231 36,36 60,66 0,21
3 14344 83,33 7692 23,08 16,67 80,13 0,60
14345 80,00 6154 3846 20,00 70,77 0,42
14346 86,36 5760 4231 13,64 72,03 0,44
14347 72,73 6923 3077 27,27 70,98 0,42
14348 72,73 4615 5385 2727 59,44 0,19
14446 91,67 6154 3846 833 76,60 0,53
14447 83,33 6923 3077 16,67 76,28 0,53
14448 83,33 4615 5385 16,67 64,74 0,29
14546 80,00 5000 50,00 20,00 65,00 0,30
14547 80,00 6154 3846 20,00 70,77 0,42
14548 80,00 3077 6923 20,00 55,38 0,11



1+6+7
1+6+8
1+7+8
3+4+6
3+4+7
3+4+8
3+5+6
3+5+7
3+5+8
3+6+7
3+6+8
3+7+8
4+6+7
4+6+8
4+7+8
5+6+7
5+6+8
5+7+8
6+7+8
1+3+4+6
1+3+4+7
1+3+4+8
1+3+5+6
1+3+5+7
1+3+5+8
1+3+6+7
1+3+6+8
1+3+7+8
1+4+6+7
1+4+6+8
1+4+7+8
1+5+6+7
1+5+6+8
1+5+7+8
1+6+7+8
3+4+6+7
3+4+6+8
3+4+7+8
3+5+6+7
3+5+6+8
3+5+7+8
3+6+7+8
4+6+7+8
5+6+7+8
1+3+4+6+7

86,36
86,36
72,73
83,33
33,33
66,67
80,00
60,00
80,00
72,73
81,82
63,64
66,67
83,33
66,67
80,00
80,00
80,00
81,82
91,67
83,33
83,33
80,00
80,00
80,00
86,36
86,36
72,73
91,67
91,67
83,33
80,00
80,00
80,00
86,36
83,33
83,33
66,67
80,00
80,00
80,00
81,82
83,33
80,00
91,67

59,62
38,46
46,15
65,38
92,31
69,23
50,00
61,54
30,77
65,38
40,38
57,69
65,38
46,15
69,23
53,85
23,08
30,77
40,38
61,54
69,23
46,15
42,31
53,85
30,77
55,77
38,46
46,15
61,54
42,31
46,15
46,15
23,08
30,77
38,46
65,38
46,15
69,23
46,15
23,08
30,77
40,38
46,15
23,08
61,54

40,38
61,54
53,85
34,62
7,69
30,77
50,00
38,46
69,23
34,62
59,62
42,31
34,62
53,85
30,77
46,15
76,92
69,23
59,62
38,46
30,77
53,85
57,69
46,15
69,23
44,23
61,54
53,85
38,46
57,69
53,85
53,85
76,92
69,23
61,54
34,62
53,85
30,77
53,85
76,92
69,23
59,62
53,85
76,92
38,46

13,64
13,64
27,27
16,67
66,67
33,33
20,00
40,00
20,00
27,27
18,18
36,36
33,33
16,67
33,33
20,00
20,00
20,00
18,18
8,33
16,67
16,67
20,00
20,00
20,00
13,64
13,64
27,27
8,33
8,33
16,67
20,00
20,00
20,00
13,64
16,67
16,67
33,33
20,00
20,00
20,00
18,18
16,67
20,00
8,33

72,99
62,41
59,44
74,36
62,82
67,95
65,00
60,77
55,38
69,06
61,10
60,66
66,03
64,74
67,95
66,92
51,54
55,38
61,10
76,60
76,28
64,74
61,15
66,92
55,38
71,07
62,41
59,44
76,60
66,99
64,74
63,08
51,54
55,38
62,41
74,36
64,74
67,95
63,08
51,54
55,38
61,10
64,74
51,54
76,60
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0,46
0,25
0,19
0,49
0,26
0,36
0,30
0,22
0,11
0,38
0,22
0,21
0,32
0,29
0,36
0,34
0,03
0,11
0,22
0,53
0,53
0,29
0,22
0,34
0,11
0,42
0,25
0,19
0,53
0,34
0,29
0,26
0,03
0,11
0,25
0,49
0,29
0,36
0,26
0,03
0,11
0,22
0,29
0,03
0,53



1+3+4+6+8
1+3+4+7+8
1+3+5+6+7
1+3+5+6+8
1+3+5+7+8
1+3+6+7+8
1+4+6+7+8
1+5+6+7+8
3+4+6+7+8
3+5+6+7+8
1+3+4+6+7+8
1+3+5+6+7+8

91,67
83,33
80,00
80,00
80,00
86,36
91,67
80,00
83,33
80,00
91,67
80,00

42,31
46,15
38,46
23,08
30,77
38,46
42,31
23,08
46,15
23,08
42,31
23,08

57,69
53,85
61,54
76,92
69,23
61,54
57,69
76,92
53,85
76,92
57,69
76,92

8,33
16,67
20,00
20,00
20,00
13,64
8,33
20,00
16,67
20,00
8,33
20,00

66,99
64,74
59,23
51,54
55,38
62,41
66,99
51,54
64,74
51,54
66,99
51,54
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0,34
0,29
0,18
0,03
0,11
0,25
0,34
0,03
0,29
0,03
0,34
0,03
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10 ANEXOS

ANEXO 1- APROVACAO COMITE DE ETICA

s i
B UNICAMP - CAMPUS £
A4 CAMPINAS W

T
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: TRIAGEM DO PROCESSAMENTO AUDITIVO EM ESCOLARES: WALIDACAD DE UM
PROGRAMA OMNLINE

Pesquisador: Maria [sabel Ramos do Amaral
Area Tematica:
Versdo: 3

CARE: E5017316.4.0000.5404
institul¢io Proponente: Faculdade de Cidncias Medices - UNICAKMP
Patrocinador Principal: Financiameanto Proprc

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 2204 6085

Apresentagio do Projete:

Emenda ao profocolo em andamanio, aprovedo pelo perecer nr.1.561 422, de 25/05/2016,

A partir dos dados iniciais da pesguisa obeervou-se a necassidade de algumas adapiacies nes atividedes a
zarem aplicadas am criangas na faixa etéria de 6 a B anos, muitas vezes ainda néo alfabstzadas ou am
procassn de Blfabetizacio. Sendo assim, criou-3e no pregrams uléizado no projeio uma nove “médula” com
atividades mais sdequadss pasa as criangas gue nao dominam & lsdura Foram realizadas portanto, algumas
modificagies/adaptaghas em atvidades especificas da batera de modo 8 torma-las mais lodicas, coloridas &
& baseadas am imegens e ndo na leliura & escrita. As atividades continuardo avaliando as masmas
habilidades auditivas, porém as modificegdes visaram malor facilidede de compreenséo des criangas abatoo
de % anos. Além disso, quando 05 pEIS lou responsdvels acompanharem &8 crisngas no disgndstico
audiolégico sera aplicado um questionaro simples o= pais sobre a percepgio do paifou responsdval em
relagdo ao comportameanto auditive da crianga. Esse guestiondrio & semelhante ac guestionaro ja
respondido pala crianga na escola. Dessa forma, a percepgBo do pai e da cranga poderd ser comparada.
Ma plataforma, anexamos o projeto com as devidas alteracies deatacadas em amarshka. O guestiondric astéd
insendo como anexo do projeto, iembam em destagua.

MO TCLE dos pass. acrascentamos a parte do quastonario & tambam fol anexsdo um nowvo arquivo

Enderego:  Fuas Teseila Viela de Camarga, 136

Balrro:  Barko Geraldo CEP: 13.083-A87
UF: &2 Munizipio: CAMPIAS
Tadefoann: | §5)3521 8806 Faoc: | 19738211087 E-mail: cepdiiom. unicemp.br
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na plataforma com essa alleragac destecada em amarslo.
Para a eplicag8o deste novo médulo serd inserido neste projeto de pesguisa o estudo conduzido pela

doutoranda Nadia Giulian de Carvalho intituiado *Triagem do Processameanto Auditive Central em Escolares:
Desempenhs de escolares nos anos ndciais do ensino fundamental, o gual faré parie desss mesmo projato.

& esfudo sequird as etapas j§ descrtas, porém visando a faia eidrnia de escolares com idades entre & & &
anoa 8 partir das modificapdes 0dicas realizadas n farramenta. com pravis&e de inlcio em 01 de Oulubso de
2017, A doutorande sera orientada pela prof® Ora. Mara Francisce Colella dos Santos & co- onentada pela
Dra. Maria lsabel Ramaos do Amaral.

AbEm disso, serd incluldo no projeto 8 pesguisa de inlclagio centifica conduzida pala graduanda Tamirs
Aparacida Movaes de Oliveira intitulade: "Eficécia de um guastiondrio de auto-parcepgdo como ferraments
de iriagem das habifdades auditivas” crientado pela prof® Dra. Maris tsabel Ramos do Amaral.

Portanto, esse adendo também visa a inclusdo das duas pesquisadoras na equipe desse projeto de
peEquisa.

Objetivo da Pesqulisa:
Bcrescentados:

- Analicar as respostas obtidas em cada teste gque compdem o progreama onling, considerando-se.. "a &
faixa staria”.

“. Anafisar & comparar as respostas de um guastionaric de auto-percepgéo das dificuldedes auditivas
aplicado tants & crianca guanio ao Eeus pais &/ou responsaveis”

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Inalterados.

Comentdrios e Considerag@es sobre a Pesquisa:

kas hipdtases, fol acrescentado:

"0 questionano de auto-percepgio aprasentars boa comelacéo tanto com o matruments onding guanto com o
resuliado normal ou 8lterado da beteria diagnistico, sendo uma boa ferramenta complementar a bataria de
triagem proposta.”

Mos procadimenios, fol acrescentado:

- CianGa assnard o Termo de AnuéncialAssentiments (ansexs 3}

- 3 guesficnario serd aplicado na cranga e, posiarommente, uma segunda versdo serd splicedo ao

Enderece;  Fus Tessala Viela e Damango, 126

Balrre: Harko Gerslde CEF: 13083887
uF: 5= Municipio:  CAMPINAS
Telefone:  (15)3521 8006 Faoc: [ 19j821-T 187 E-mailz copdiifom. unicamp.br
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pai elou responsdvel, no momenio do diagnostico sudioldgico.

- Serdo elaborados dois médulos de Bcordo com a feixa etére da cnenga, considerando &5 criengas
mencres (6 8 § anos) 8 matores (ecima de 9 anes). (0= médulos para crisngas menores foram descritos
detalhadamentie no projato).

Ciois subprojetes foram incluidos na PB, um da dovtoranda Madia Giulian de Carvalho inttulado "Tragem do
Processamento Auditivo Central em Escolaras: Desempenho de escolares nos anos iniciais do ensing
fundamental® & um de inlciage clentifica pela graduanda Tamirle Aparecida Movaes de Cliveira infitulado:
“Eficécia de um guastiondrio de auts-percepgio como ferramenta de trisgem das habilidades awditivas®
origniado pela prof® Dra. Maria Ilsabel HRamos do Amaral. Menhum doe dois projetos estd incluids
individuglmente ne PB. Caso todos os procedimenios. pesquizadores & participantes de cada um dos
projetos 6ejam rigorosaments os MESMos B0s 40 presente projeto. nko ha necesssdada de inclusic desses
subprojetes individualmenia na PB. Do conirdro, isto &, se houver procedimantos ou participantes distintoa,
h& necassidade de submiss8o individual de cada projeto.

Consideragfes sobre os Termos de apresentagdo cbrigatdria:

Foram aubmatidos: projeto emendado com as elteragbes am destagque, carta de justificative & esclarcimenta
sobre a emenda, TCLE emndado, projeto na PB.

Recomendagbes:

Consideramos que o& projetos edicionados tem procedimantos e participantes idénticos ao0s do projeto
ocrnginel aprovado e trata-se analises particularizadas dos dados produzidos no mesmo projeto,
caracterizando-os como subprojetos. Caso este entendimento nBo esteja correto (isto &, caso outros
pesquisadores, precedimenios ou participanties sejam envaolvidos, cade um dos progeios precisars ser
encaminhado individualmente.

Conclusbes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

Aprovado com recomandagdes.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipe Documanto Arguivo 21‘4 Postagem Autor Situegio
Informagtes Basicas|PE_INFORMAGOES BASICAS 041 O5OHNRT Acaito
do Projaio Elpdf 1Las:ig
Cutros Adendo._pdf OS0H201T |Mana isabel Ramos | Aceito
Endarege:  Fua Tessila Vieia o Camarga, 126
Bairra:  Barfio Geralde CEP: 13.083-887
UuF: && Municipio:  CAMPINAS
Tedefoma:  |{5)3521.8834 Fam:  [19j3621. 7187 E-mail:  ceplfiom.unicamp.br
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Assantimento § 114209 |do Amaral
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Projeto Detalhado | Projeto_COMEP_ADENMDO. pdf O 20MT |Mara [sabel Remos | Aceito
Brochura 11:41:4%  |do Amaral
Lnvestogdor

TCLE/ Termos de | TCLE_assertmento.pdf 20/05/2016 |Maria lsabed Ramos | Acaito
Assentimento [ 12:01:40  |do Amaral

Justificativa da

Cutros ANUEMCIA_PDF.pdf 1000472016 |Mana Isabel Ramos | Acaito
Folha de Rosto folha_de_rosto_sssinada. paf 23032016 |Maria lsabel Ramos | Aceito

1106055 1do Amaral

Situagho do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEF:

MAo

CAMPIMAS, 25 de Satemnbro de 2017

Assinado por:

Monica Jacques de Moraes

{Coordenador)

Enderege:  Fus Teasdla Vieira @ Camango, 125

Hairre: Barho Gersldo
UF: &2
Tadefona:

CEP: 13.063-887
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(133521 Ea35 Fax:

[19jaB21-T18T

E-mail- cepdiifom.unicamp.br
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ANEXO 2- GABARITO DO QUESTIONARIO DE AUTOPERCEPCAO

Data:

Nome crianca: Ano escolar:

Responda a partir da sua experiéncia.
Se tiver duvidas, pense nos comentarios que ja ouviu a seu respeito.
Cada pergunta devera ser avaliada com base na frequéncia que a situacao ocorre ou nao.

1. Vocé estd em uma sala de aula ou em um ambiente em que tem pessoas conversando.
Vocé tem dificuldade para escutar ou entender o que a professora esta falando?
SEMPRE FREQUENTE ALGUMAS VEZES RARAMENTE NUNCA

2. A professora ou uma pessoa esta falando muito rapido com vocé.
Vocé tem dificuldade para entender o que a professora falou?
SEMPRE FREQUENTE ALGUMAS VEZES RARAMENTE NUNCA

3. A professora ou uma pessoa esta dando instrugdes (explicagbes) faladas para vocé.
Vocé tem dificuldade para seguir as instrucoes faladas?
SEMPRE FREQUENTE ALGUMAS VEZES RARAMENTE NUNCA

4. A professora ou uma pessoa esta falando com vocé em um ambiente silencioso.
Vocé tem dificuldade para escutar e entender claramente as palavras sem trocar nenhuma letra?
SEMPRE FREQUENTE ALGUMAS VEZES RARAMENTE NUNCA

5. Quando a professora ou um amigo esta falando com vocé.
Vocé tem a sensacao que as vezes vocé ouve bem e as vezes nao?
SEMPRE FREQUENTE ALGUMAS VEZES RARAMENTE NUNCA

6. Vocé esta em sala de aula ou no patio da escola e alguém chama seu nome.
Vocé tem dificuldade para perceber de onde vem o som?
SEMPRE FREQUENTE ALGUMAS VEZES RARAMENTE NUNCA

7. A professora ou uma pessoa esta falando com vocé.
Vocé pede para repetir o que foi falado?
SEMPRE FREQUENTE ALGUMAS VEZES RARAMENTE NUNCA

8. Vocé esta na sala de aula.
Vocé fica distraido com facilidade?
SEMPRE FREQUENTE ALGUMAS VEZES RARAMENTE NUNCA

9. No ano passado na escola.
Vocé teve dificuldades para aprender?
SEMPRE FREQUENTE ALGUMAS VEZES RARAMENTE NUNCA

10. Vocé esta fazendo uma atividade.
Vocé tem dificuldade para ficar atento?
SEMPRE FREQUENTE ALGUMAS VEZES RARAMENTE NUNCA

11. Quando vocé esta em sala de aula ou em casa.
As pessoas falam que vocé é sonhador ou desatento?
SEMPRE FREQUENTE ALGUMAS VEZES RARAMENTE NUNCA

12. Quando vocé esta na escola ou em casa.
Vocé é desorganizado?
SEMPRE FREQUENTE ALGUMAS VEZES RARAMENTE NUNCA



141

ANEXO 3- GABARITO DE TRIAGEM DAS HABILIDADES AUDITIVAS

Nome: DN:_/ /  ldade: Série/Sala:
DatadaAvaliagdo:
1. Localizacao Sonora
1 Qual lado a pessoa desce a escada? direito
2 Qual lado vocé ouviu o refrigerante? esquerdo
3 Qual lado vocé ouviu a tesoura cortando? direito
4 Qual o lado dos estalos? em cima
5 Qual lado o aparelho elétrico esta? direito
6 Qual o lado que a porta bateu? direito
7 Qual lado vocé ouviu a caixa? em cima
8 Qual lado o papel foi rasgado? esquerdo
9 Qual o lado dos estalos? direito
direito e esquerdo
10 Qualo ladoemqueseouve aspalmas
2. Figura Fundo Auditiva
OE Acertos oD Acertos
1 MACACO TOMANDO SOPA 1 MACACO TOMANDO SOL
2 PATO COMENDO MAGA 2 GATO TOMANDO SOPA
3 GATO COMENDO MILHO 3 PATO TOMANDO SUCO
4 CAVALO COMENDO BOLO 4 CAVALO TOMANDO SORVETE
5 GATO TOMANDO SOPA 5 PATO COMENDO MAGA
6 CAVALO TOMANDO SORVETE 6 MACACO TOMANDO SOPA
7 PATO TOMANDO SUCO 7 CAVALO TOMANDO SUCO
8 GATO TOMANDO SOL 8 GATO TOMANDO SOL
9 CAVALO TOMANDO SUCO 9 CAVALO TOMANDO SUCO
10 MACACO TOMANDO SOL 10 MACACO TOMANDO SOL

3. Fechamento Auditivo

oD Acertos OE Acertos
1 MICROFONE 1 CADEADO
2 CADEADO 2 FOGUETE
3 CANETA 3 BOCA
4 FOGUETE 4 CHAVE
5 BOCA 5 PAO
6 MACA 6 GELATINA
7 CHAVE 7 DEZ
8 PAO 8 CANETA
9 GELATINA 9 MICROFONE
10 DEZ 1 MACA




4.Dicético de Digitos (Integracao)

5. Ordenacao Temporal (Frequéncia)
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OE oD
" 57 98 OE | 10.Som | 20.Som | 30.Som | Acertos
o 5.9 8.4 1 grosso fino grosso
3 49 87 2 fino grosso fino
n 95 74 3 fino grosso grosso
3 8.7 04 4 grosso grosso fino
5 85 29 5 grosso fino fino
7 4,7 5,8 oD
6 fino grosso fino
X 58 57 7 fino fino grosso
i 45 9 8 grosso fino fino
10 4.8 75 9 fino grosso grosso
10 grosso grosso fino
6.0rdenacao Temporal (Duracgao)
OE 10. Som 20.Som | 30.Som | Acertos
1 curto longo curto
2 longo curto longo
longo curto curto
curto curto longo
curto longo longo
oD
6 curto longo curto
7 longo longo curto
curto longo longo
9 longo curto curto
10 curto curto longo
7. Resolucé@o Temporal (Colorido:2sons; Branco: 1som)
Resolugéo Temporal - ms
Rodada | Audio 1 Audio 2 Audio 3 Audio 4 Audio 5 Acertos
1 6 10 4
2 10 0 0 6
3 20 0
4 4 0 6
5 20 10 4
6 6 0 10
7 20 10 6
8 4 20 20
9 10 0 4
10 20 10 4 6
Acertos:20ms /8 15ms__ /8 10ms /8 6ms___ /8 4ms /8 Oms__ /10
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ANEXO 4- GABARITO DE AVALIACAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO

CENTRAL

AVALIAGAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO

Identificacao Data:
Nome: Idade: [ DN:
Avaliador: Preferéncia manual: Data da avaliacgo:
Escolaridade: Encaminhado por: Sexo [M() [F()
Endereco: Telefone:
1. Anamnese
Queixa:
Escuta bem em ambiente silencioso ?  sim [] nzo (] E desatento? sim [] nzo (]
Escuta bem em ambiente ruidoso ? sim ngo OJ E muito quieto? sim O ngo 1
Localiza o som ? sim (1 ngo (1 E agitado ? sim (1 ngo (1
Compreende bem a conversacéo ? sim (1 nzo ]

Em que situagéo a conversagao é mais dificil ?

Apresenta alguma dificuldade em:

Fala ? sim 1 nao
Qual:

Em grupo O com uminterlocutor [
Ambiente ruidoso ? Em grupo O  com um interlocutor [
Oscila independente do ambiente ? O

Ambiente silencioso ?

O

Leitura/escrita ?sim [ ngo O Qual:

Faz pontuacao na escrita?

Escreve em blocos?

Outras ? sim 1 nao (I Qual:

sim (1

Demorou p/ aprender a falar ?

Demorou p/ aprender a andar ? sim 1
Teve dificuldade p/ aprender a ler ? sim
Teve outras dificuldades escolares sim
Apresentou repeténcia escolar ?sim O nzo O
Tem boa meméria ? sim (1
Esta sendo medicado ? sim

Teve episodio de otite, dor de ouvido, principalmente nos primeiros anos de vida ?

Descreva

ngo [J Iniciou com:

ngo [J Iniciou com:

ngo OJ E aescrever ? sim (1 nao [J
nao (] Quais ?
Quantas vezes e em que série ?
ngo ] Descreva
nao (1 Descreva

sim 1 nao (1

sim 1
Esta em acompanhamento médico ? sim 1
Estd em acompanhamento fonoaudiolégico ?

Teve outras doencgas ?

Estd em acompanhamento psicolégico ?

Estd em acompanhamento psicopedagégico ?

Observacgdes:

ngo 1
nao (1

sim (1 nao [ Inicio e motivo:

Quais e quando ?
Inicio e motivo:

sim (1 nao [ Inicio e motivo:

sim 1 nao [ Inicio e motivo:




IRF com gravacdo e Teste de Fala com Ruido Pereira, Schochar, 1997)

MNome: |dade:
Avalizdor: Data da avaliagdo:
Lista D1 Lista D2 Lista D3 Lista D4
IRF IRF FR FR

1.TIL 1. CHA 1. DOR 1. IAZ

2.1AZ 2. DOR 2. BOI 2.CAOD

3.ROL 3. MIL 3.TIL 3. CAL

4 PUS 4 TOM 4 ROL 4. BOI

5. FAZ 5. ZUM 5. GIM 5. NU

6. GIM 6. MEL 6. CAL 6. FAZ

7.RIR 7.TIL 7. NHA 7.GIM

8. BOI 8. GIM 8. CHA 8. PUS

9. VA| 9.DIL 9. TOM 9. 5EIS

10. MEL 10. NU 10,501 10. NHA

11. NU 11. PUS 11. TEM 11. MIL

12. LHE 12. NHA 12 PUS 12. TEM

13, CAL 13 5UL 13 NU 13 ZUM

14 MIL 14 A7 14. CAD 14 TIL

15. TEM 15. ROL 15 VAl 15 LHE

16. DIL 16. TEM 16. MEL 16. SUL

17. DOR 17. FAZ 17_RIR 17. CHA

18. CHA 18. LHE 18 JAZ 18 ROL

19 ZUM 19. BOI 19 ZUM 19. MEL

20. NHA 20. CAL 20. MIL 20. DOR

21. CAD 21 RIR 21 LHE 21 VAl

22. TOM 22. CAD 22_LER 22_DIL

23 SEIS 23 LER 23_FAZ 23.TOM

24 LER 24 VAl 24_SEIS 24_RIR

25 5UL 25. 5EIS 25 DIL 25 LER

oD: % de acertos | OE: % de acertos | OD: % de acertos | OE: % de
acertos

Critério de normalidade
FR =T2% de acertos e diferenca entre IRF e FIR < 2%

144



145

TESTE DICOTICO DE DIGITOS (Pereira, Schochar, 1097)

Atemgdo a esquerda

Atengdio a direita

Integracdo Binawral

5-4- 8-7-

5-4- 8-7-

5-4- 8-7-

48 9-7-

4-8 9-7-

4-8 9-7-

5-9- §-4-

7-4- 5-9-

5-9- §-4-
7-4- 5-9-

5-9- 8-4-

7-4- 5-9-

9- 8- 7-5-

9-8- 7-5-

9-8- 7-5-

5-7- 9-5-
5-8- 9-4-

45 8-9-

5-7- 9-5-
5-8- 9-4-
4-5- 8-9-

4-9- 7-8-

5-7- 9-5-
5-8- 9-4-

4-5- 8-9-

4-9- 7-8-

4-9- 7-8-

9-5- 4- 8-

4-7- 8-5-

9-5- 4-8-

9-5- 4-8-

4-7- 8-5-

4-7- 8-5-

8-5- 4-7-
8-9- 7-4-

7-9- 5-8-

8-5- 4-7-
8-9- 7-4-

8-5- 4-7-
8-9- 7-4-

7-5- 5- 8-

7-9- 5-8-

9-7- 4-5-
7-8- 5-4-
7-5- 9-8-
8- 7- 4-9-

9-7- 4-5-

9-7- 4-5-

7-8- 5-4-

7-8- 5-4-
7-5- 9-8-
8-7- 4-9-

9-4 5-7-

7-5- 9-8-
8-7- 4-9-

9-4- 5-7-

8-4- 7-9-

8-4- 7-9-

OE 2 74% de acerfos

OE 2 82% de acerfos

OE 2 90% de acertos
OE= 95% de acertos

0E 2 7T8% de acertos
OE 2 60% de acertos

Atencdo a E

Atencao D

Criterio de nermahdade

0D 2 81% de acerios

0D 2 85% de acerios
0D 2 9% de acerfos

0Dz 95% de acertos

0D = 78% de acertos

0D 2 60% de acertos

Irtegracan

0D [%eacerios)
QE [acerios)

Faixa etara

576 anos

7/ 8 anos

9 /10anes

=11 anos

2 60 anos com audigio normal
2 60 anos com DANS




TESTE DE ESCUTA MONOTICA E DICOTICA C/ SENTENGAS PSI[_) ssl( )
Mome: Idada:
Avaliadar; Data da avaliagio
ar ] ME relagie 1 H] 4 3 3 ] ] [ anertos
df 4l %
H& Hi
oD [N T4+
oD 40 WCE
OF 0/ MCC
OF LT
o (R [=]
oD = #0 { MCH
oD =151 MEI
OF [ 1=
OF =0/ WE1
OF = §5 ' MCH
TESTE DE ESCUTA MOMNOTIC A DE BAIXA REDUNDANCIA
Teste de Reconhecimaents de Manossilabos com Figuras:
[l [F=IT ] ] ] 5 i 7 ] [ Aceris %
oD
CE
Menzagem Competitiva: Ruide Braneo - SN Teste de fala com ruide com figuras
oT M [TH relgio i 2 E] ] B a T F] ] aparios
- 1] B %
Hk N
ap + 5/ WCH
0E ok e
Menzagem Competitiva: Histéria Infantil Teste PS5l com palavras
ar MdB MO mlagdo 1 2 3 L B [ ¥ ] 10 aparios
=] %
oD +51MC
OE +5{MC
Teste Siluagde Critéria de normalidade
P51/ 55 [frases) MCC {refagio 0 & -40) > 3% de acerios
P51 55l ffrases) MCI {relagda 0) > Ji% de sceros
P51} 55l [frases) MCI (relagho -10) > T0% de acerios
P51/ 55 [frases) MLl {relagho -15] = Bl de acerios
PSl com palavras MICH (relag&o +5) & B de acerios
FiR com apoo de figuras MCI {relagao +5) » B de aceries
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PPS — AUDTEC {CRIANCA E ADULTQ)

Mome: Idade:
Avaliador: Data da avaliagio:
DISCRIMINACAC DD “PITCH™
_ Ordem do “Pitch™ i Ordem do "Fitch”™
1| GA 11 GA
2 AR 12 AG
3 MG | . |13 AA
q GG 14 GA
5 | AG 15 GG
B | GA i 16 GA |
7| GG 17 | M
B | AG 18 GA
9 | GG |19 | AG
0 | AG 70 AR
PADROES DE FREQUENCIA
Fodrives de “patch™ Padrics de “pitch™ Mac-vabal
ORELIA DIRFITA Miovarbal | Verbal [ R DA Vactal
| AAL 3l GlGA
2 ACC 32 GOA
E] GAG 33 AAG
4 (AN .
5 GAA EE] GAA
3 GGA 36 AGA
7 THiA 37 AGA
5 AGA 33 AGG
[ AAG 19 MAG
163 (A A0 GiAA
| Padras e “piteh- Nan- Verbal |Rdries de “plich” Nan- Varkal
ORELHA ESQUERDA | verbal ORELHA DIRETTA verbal
] ALK 4l LA
13 Al 42 AL
13 MAL a1 AL
14 ANG a4 GG
H AGA 43 AGA
I3 AL i GAA
17 GAA a7 GGA
I8 A 48 AGG
[E] AGA 49 AGG
20 A it} i
Padries de “pitch™ M- Padries de “pitch™ | Nao-
ORELIA DIREITA verbal Verbal  "ORELHA ESQUERDA | verbal Verbal
21 AGA 51 AAG
22 CiGA 52 AGG
23 AALH 33 GOA
24 Al 54 LA
i3 AL 33 Cads
6 AGIA 3¢ A
27 AGA 57 AL
| ai CRALH o SR | GAA
29 GAA EL] GAA
0| AAG &0 GAG
RESUA.TAINIS QD Ny TV DFNY OV
T OORREC RS

% INVERSOES
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Teste de Detecgdo de Intervalos Aleatérios- RGODT e RGDTEX LAFT-R revisado)
Home: Idade:
Avaliadar: Data da avaliagio:
Intervalo Interestimulos (Gap) em mseg.
. TONS
Tredno
[1] F 5 10 15 20 25 40
B &3 8 8 0O 8 8 10 9 Menor Gap_ mssg.
Teste
0 40 15 5 ] 25 20 F 30
oo [ 00 0O 0O O OO O 0O MenorGap  masg
w10 15 2 [1] 40 5 20 25
e [1 00 0O 0O O 0O O O O Menor Gap_ mseg
20 2 40 H] 10 25 15 1] 30
e [1 OO 0O O 0O O O O Menor Gap_ mseg
5 10 40 15 20 2 3o 1] 25
oo [1 0O 0O O O O O 0O O Menar Gap_ mseg
.EXPANDIDO
80 50 200 100 300 80 60 250 70 150
e L1 [0 0O 0O 0O 0O O O O O MenorGap_ mseg
60 200 BO 100 250 300 50 T0 B0 150
wewe [1 [0 0O 0O 0O 0O O O O MenorGap_ mseg
60 90 100 300 50 250 150 TO 200 B0
aeve [1 [0 0O 0O 0O 0O O O O 0O MenorGap_ mseg
a0 300 80 100 50 250 60 150 TO 200
wov: [1 L1 [ [ 83 B B 8 O MenorGap  mseg
| Eaixa Etaria Critério de normalidade (Ziliaie Pereira, 20050 |
5—6 anos Meadia das 4 reqléncias sonoras = 15 ms

| 7 anes ou mas.

Madia das 4 fregléncias sonoras = 10 ms
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MLD — Limiar Diferencial de Mascaramento (Augites. of Saint Louis, 2002)

MNomaes: Data: _ / | Saba — Saf¥a: dB
8N | Condigao SiN Condigio | NT | Sua | Seblo
1 1dB Sl 1748 Sabla
2 | 7dB Sable 1148 SN
3 NT 15 d8 Sale
4 | -Bdm Salo. NT
5 NT 2148 Sala
B | -1dB S NT
7 NT 1348 S:Me
B | -3dB Sl NT
g |-11dB Sabla 1548 SaMa
10 NT 23dB Sabde.
11 | 1348 Sabla NT
12 | 548 Saa 25 4B Sala
13 | 1548 Sahla 1748 S
14 | -7dB Salde =27 dB Sl
14 NT NT
16 | -5dB Salla. -29 dB Sl
17 NT
; ]
acerian. lrmisge. auetns limizar,

i [ 1 B

F 2 z 10

3 A 3 12

] 5 ] 4

5 B 5 16

[ Al B 8

7 12 7 ]

B 4 B 7]

] BT [ 24

10 18 o 7

11 =20 11 -8

12 B 12 -5

13 24 13 32
Limiar de Sabia, Limiar da Sghig, Diferanca

Mormalidade: Criangas 89 anos: maior igual 10 dB
Adultos: maior igual 10 dB
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