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RESUMO

Introducéo: Criancas com disfonia comportamental podem apresentar falha em
discriminar pardmetros acusticos e dificuldade na percepcdo e automonitoramento
vocal, fungcdes que estdo relacionadas a percepcéo auditiva. Nesse sentido, métodos
adequados de triagem das habilidades auditivas podem auxiliar na identificacdo de
individuos que apresentam risco para o Transtorno do Processamento Auditivo
Central (TPAC) e direcionar um encaminhamento assertivo para a avaliacao
comportamental diagndstica. Objetivo: Aplicar e analisar o programa de triagem das
habilidades auditivas - AudBility nas criangas com disfonia comportamental, bem
como comparar os achados com a avaliagdo comportamental diagnostica. Método:
Foram avaliadas 17 criancas, com idade entre 6 e 10 anos, com desenvolvimento
tipico e desempenho escolar adequado para a idade atestado pelo professor
responsavel, falantes nativos do portugués, auséncia de historico de otites e com
diagnostico confirmado de disfonia comportamental, sem processo de reabilitacdo
iniciado. A confirmagdo diagnostica da disfonia englobou avaliacdo médica e
fonoaudioldgica, com aplicacdo do Questionario de Sintomas Vocais Pediatrico (QSV -
P) nas versdes de autopercepcdo e parental, e Consensus Auditory Perceptual
Evolution of Voice (CAPE-V). Apds a confirmacao diagndstica da disfonia, foi realizada
anamnese, avaliacdo audiolégica basica e a aplicacdo do programa AudBility,
composto pelo Questionario de Autopercepcdo do Processamento Auditivo Central
(QAPAC) nas versdes de autopercepcédo e parental e tarefas auditivas de localizacéao
sonora, integracao binaural, figura-fundo, fechamento auditivo, resolucdo temporal e
ordenacdo temporal de frequéncia. Posteriormente, foi realizada a bateria de
avaliacdo comportamental do processamento auditivo central (PAC). Resultados:
Apenas uma crianga da amostra teve desempenho normal no AudBility, incluindo
QAPAC e tarefas e em todos os testes diagnosticos. A média do escore da amostra
no QAPAC foi de 45,53 (+7,36). Foram encontradas correlacbes negativas e de grau
forte entre o QSV-P (autopercepcdo) e QAPAC nas versdes de autopercepcao
(p=<0,001) e parental (p=0,024) e entre 0 QSV-P e QAPAC (p=<0,001) ambos
respondidos pelos pais. 10 (58,82%) criancas falharam em no minimo duas tarefas do

AudBility, destas, cinco criangas também falharam no QAPAC. Foram encontradas



correlacBes estatisticas positivas entre o QSV-P (parental) e as tarefas de Localizacdo
Sonora (p=<0,001), Fechamento Auditivo (p=0,021) e Ordenacdo Temporal de
Frequéncia (p=0,023). Na avaliacdo diagnostica, 11 (73,33%) criangcas apresentaram
TPAC. Quanto aos testes diagnosticos, foram encontradas correlagdes positivas entre
a versao de autopercepcao do QSV-P e o teste MLD (p=<0,001), entre a verséao
parental do QSV-P e os testes PSI/SSI (p=0,010) e TPF - nomeacao (p=0,003), e entre
o CAPE-V e os testes diagnoésticos MLD (p=0,047) e RGDT (p=<0,001). Houve
compatibilidade entre as correlagcdes das tarefas de localizagdo sonora e ordenacéo
temporal de frequéncia com os testes MLD e TPF respectivamente. Conclusé&o: Os
resultados encontrados nesse estudo demonstraram que o AudBility é uma ferramenta
adequada para triagem das habilidades auditivas nas criancas com disfonia

comportamental.

Palavras chave: Percepcéao auditiva, Triagem e Disfonia.



ABSTRACT

Introduction: Children with behavioral dysphonia can present fail to discriminate
acoustic parameters and have difficulty in perception and self-monitoring vocal,
functions that are related to auditory perception. In this sense, appropriate screening
methods for auditory skills can help identify individuals who have Central Auditory
Processing Disorder (CAPD) and direct an assertive referral for diagnostic behavioral
assessment. Objective: Apply and analyze the auditory skills screening program -
AudBility in children with behavioral dysphonia, as well as compare the findings with
the diagnostic behavioral assessment. Method: 17 children were evaluated, aged
between 6 and 10 years, with typical development and adequate school performance
for their age attested by the teacher in charge, native Portuguese speakers, no history
of otitis and confirmed diagnosis of behavioral dysphonia, with no rehabilitation
process initiated. Diagnostic confirmation of dysphonia included medical and speech-
language evaluation, with application of the Pediatric Vocal Symptoms Questionnaire
(QSV-P) in the self-perception and parental versions, and Consensus Auditory
Perceptual Evolution of Voice (CAPE-V). After confirming the diagnosis of dysphonia,
anamnesis, basic audiological assessment and the application of the AudBility
program were performed, consisting of the Self-Perception Questionnaire of Central
Auditory Processing (QAPAC) in the self-perception and parental versions and
auditory tasks of sound localization, binaural integration, figure -background, auditory
closure, temporal resolution and temporal ordering of frequency. Subsequently, the
central auditory processing (CAP) behavioral assessment battery was carried out.
Results: Only one child in the sample had normal performance on AudBility, including
QAPAC and tasks, and on all diagnostic tests. The average score of the sample on the
QAPAC was 45.53 (+7.36). Negative and strong degree correlations were found
between the QSV-P (self-perception) and QAPAC in the self-perception (p=<0.001)
and parental (p=0.024) versions and between the QSV-P and QAPAC (p=<0.001) both
answered by parents. 10 (58.82%) children failed at least two AudBility tasks, of these,
five children also failed the QAPAC. Positive statistical correlations were found

between the QSV-P (parental) and the Sound Location tasks (p=<0.001), Auditory



Closing (p=0.021) and Temporal Frequency Ordering (p=0.023). In the diagnostic
evaluation, 11 (73.33%) children presented CAPD. As for the diagnostic tests, positive
correlations were found between the self-perception version of the QSV-P and the
MLD test (p=<0.001), between the parental version of the QSV-P and the PSI/SSI
(p=0.010) and TPF tests - naming (p=0.003), and between CAPE-V and the MLD
(p=0.047) and RGDT (p=<0.001) diagnostic tests. There was compatibility between
the correlations of sound localization tasks and frequency temporal ordering with the
MLD and TPF tests respectively. Conclusion: The results found in this study
demonstrated that AudBility is an adequate tool for screening auditory skills in children

with behavioral dysphonia.

Keywords: Auditory perception, Screening and Dysphonia.
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1. INTRODUCAO

A comunicacado entre os individuos € um processo que proporciona o
enriguecimento de varios niveis cognitivos do ser humano, tornando possivel a
aquisicdo de novas informacfes e também a interacdo com o mundo e,
consequentemente, o desenvolvimento emocional e social. Nesse sentido, a
audicdo e a voz estdo essencialmente envolvidas no processo de
desenvolvimento linguistico e cognitivo, pois € através da percep¢ao do som e

da emisséo vocal que arelacdo dialégica acontece 12,

O sistema auditivo é formado pela por¢ao periférica que engloba orelha
externa, média e interna, responsavel pela recepc¢do, codificacdo e transmissao
da informagéo para a porcdo central. A porcéo central € composta pelas vias
auditivas, tronco encefalico e areas corticais. No cortex auditivo localizado no

lobo temporal a informacéo auditiva sera analisada e interpretada 3.

O processo de andlise e interpretacdo da informacdo recebida via
audicdo periférica denomina-se processamento auditivo central (PAC).
Segundo a American Speech-Language and Hearing Association (ASHA) 2 e a
American Audiology Academy (AAA)4, o PAC como a eficiéncia e eficacia que
o sistema nervoso auditivo central (SNAC) e atividades neurobiologicas
subjacentes possuem de detectar, compreender e utilizar as informacdes

adquiridas auditivamente.

Quando ocorre uma falha no PAC, nao relacionada com déficit cognitivo
ou perda auditiva periférica, tem-se o chamado Transtorno do Processamento
Auditivo Central (TPAC) 3. O diagnéstico do TPAC é realizado a partir de uma
bateria de testes comportamentais, sendo que para cada mecanismo auditivo
ha um teste especifico. Além disso, a avaliacdo eletrofisiolégica também pode
ser realizada e fornece informacfes a respeito da integridade das estruturas do
SNAC >,

Dentre os diferentes quadros que o TPAC pode estar associado, na

infancia ou idade adulta, destaca-se aqui a disfonia ’. A disfonia é caracterizada

20
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por qualquer alteracdo que possa impedir a emissdo adequada da voz falada

ou cantada e possui etiologias variadas 8°.

Sabe-se que a reproducéo vocal é influenciada pelo processamento das
informacdes auditivas, em especial o processamento temporal, a partir das
habilidades de ordenacdo e resolucdo temporal "1° Quando ha uma
desarmonia anatomofisiologica entre o sistema fonatdrio e as redes neurais
auditivas, a producdo dos sons pode apresentar desvios. Sendo assim,
individuos com disfonia podem ter dificuldade de perceber/discriminar o ritmo,
frequéncia de duracgéo e intensidade de sons verbais e ndo verbais e, desta
forma, terem dificuldade de perceber e monitorar corretamente aspectos da

propria voz 1011,

A disfonia em criancas, foco do presente estudo, na maioria das vezes,
se relaciona com fatores comportamentais, podendo trazer impactos negativos
na saude geral da crianca e no desenvolvimento da comunicacdo. Desta forma,
€ fundamental que haja identificacdo e reabilitacdo, quando pertinente, dos
aspectos que envolvem a funcionalidade da comunica¢cao do individuo, como a
coexisténcia da disfonia com alteragcdes relacionadas aos mecanismos
auditivos centrais 2. No entanto, apesar da importancia desta relacdo, ha

poucos estudos na literatura referentes a populacéo pediatrica.

Métodos adequados de triagem podem auxiliar na identificacdo de
individuos que apresentam risco para o TPAC e direcionar um
encaminhamento assertivo para a avaliagdo comportamental diagnostica. Triar
as habilidades auditivas é um desafio, pois nédo existe um método universal de
triagem do PAC. Uma vez que diferentes mecanismos estdo envolvidos, a
triagem precisa ser eficaz quanto a avaliacdo das diferentes habilidades
auditivas, rapida, acessivel e validada cientificamente. Nesse contexto, a
tecnologia tem sido Util em proporcionar novos procedimentos/baterias de
triagem do PAC, por meio de recursos ladicos e interativos. Entre as
ferramentas de triagem das habilidades auditivas, destaca-se o programa

online AudBility *. O programa possui tarefas auditivas e um questionario de

1 Programa online inserido no portal “Afinando o Cérebro” por meio do link: <https://afinandoocerebro.com.br/painel/audbility > O Portal
Afinando o cérebro é focado na estimulagdo das habilidades auditivas, memoéria, atengéo, foco e linguagem, por meio de
jogos interativos, cujo desempenho pode ser monitorado.
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autopercepcdo do processamento auditivo central (QAPAC) inserido. Um
estudo inicial em escolares de oito a 10 anos com desenvolvimento tipico 3 e
dados de validacdo para a faixa etaria de seis a oito anos foram publicados 4,
comprovando a viabilidade e confiabilidade da ferramenta como instrumento de

triagem do PAC nessa populacgao.

Visto a importancia dos protocolos de triagem para identificagdo precoce
de transtornos, é fundamental que haja pesquisas para verificar a aplicabilidade
de recursos online, para triagem auditiva central em diferentes populacbes que
ja tenham comprovada relacdo com o TPAC, tais como as criangas disfonicas,
foco desse estudo. Portanto, além da perspectiva de que os achados possam
contribuir para o aprimoramento de protocolos clinicos, incluindo a triagem das
habilidades auditivas em criangas disfonicas, e validagdo do programa
AudBility, o presente trabalho também se justifica por contribuir para preencher

a lacuna tedrica sobre a referida relacdo na populacéo infantil.
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2. OBJETIVOS

2.1 0bjetivo Geral

Avaliar a aplicabilidade do programa de triagem das habilidades

auditivas - AudBility nas criangcas com disfonia comportamental, bem como

comparar 0os achados com a avaliagdo comportamental diagnéstica.

2.2.

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

Objetivos Especificos

Caracterizar a amostra estudada quanto a idade, sexo, e
caracteristicas vocais encontradas;

Descrever e analisar o desempenho obtido pela amostra estudada
no programa AudBility, considerando cada uma das habilidades
auditivas triadas e QAPAC;

Correlacionar o desempenho no programa AudBility com a
percepcao de sintomas vocais e grau geral de alteracéo vocal;
Correlacionar os resultados do AudBility com o desempenho na

avaliacdo do PAC.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Nesse capitulo foi realizado um levantamento da literatura sobre os
temas abordados no presente trabalho. Para facilitar a compreenséo, os
assuntos foram apresentados de acordo com o0s temas e ndo necessariamente

em ordem cronoldgica. Os topicos foram divididos da seguinte maneira:

e Audicao e Avaliacdo do Processamento Auditivo Central;
e Triagem do Processamento Auditivo Central;
e Voz e Disfonia;

e Relacéao entre Processamento Auditivo Central e Voz.

3.1. Audicédo e Avaliacao do Processamento Auditivo Central

Nothern & Downs ° e Boéchat ° trazem a reflexdo de que comunicacdo
€ parte fundamental para o desenvolvimento global do ser humano. A
percepcdo e compreensdo de sons ambientais e sons da fala envolve a inter-

relacdo entre o sistema nervoso auditivo periférico (SNAP) e SNAC.

O SNAP é formado pela orelha externa, orelhna média, orelha interna e
nervo auditivo. Inicialmente as ondas sonoras sao captadas na orelha externa
por meio do pavilhdo auricular e amplificado pelo meato acustico externo
(MAE). O MAE também possui a fungcédo de proteger a membrana timpanica,
estrutura que faz parte da orelha média e que se comunica com a nasofaringe
por meio da tuba auditiva e entra em vibragcdo. A partir da vibracdo da
membrana timpéanica e dos ossiculos, ocorre a transmissdo das ondas sonoras
para a orelha interna (OI). A Ol é formada pela céclea, vestibulo e canais
semicirculares, sendo responsavel tanto pela funcdo auditiva quanto vestibular.
Na orelha interna as células ciliadas realizam a transducao sensorial, ou seja,
ocorre a conversdo das vibragdes sonoras em impulsos nervosos ao nervo
auditivo, cuja funcdo é de transmitir os sinais elétricos para o centro auditivo do

cérebro 1617,
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O SNAC € composto pelo tronco encefélico e centros corticais auditivos
localizados no talamo e lobo temporal, incluindo nucleos cocleares, complexo
olivar superior, leminisco lateral, coliculo inferior, corpo geniculado medial e
cortex auditivo. A transmissdo dos eventos acusticos iniciada no SNAP segue
pelo SNAC por meio de via ipsilateral e, predominantemente, via contralateral
até os hemisférios cerebrais (via ascendente). Na porcdo auditiva do lobo
temporal e areas associativas acontece a analise e interpretacdo das

informacdes auditivas 1.

Segundo Pereira & Ferreira ® o desenvolvimento da porcéo periférica se
da no periodo intra-uterino e nascimento, porém o processo de mielinizacéo
das vias superiores tem sua maturagcdo completa entre a infancia e
adolescéncia, passando pela influéncia biolégica e experiéncia no meio

acustico.

Katz & Wilde *° de forma geral e simplificada, descrevem que o PAC é o
modo como o cérebro usa a informacédo captada pelas orelhas. A ASHA® e a
AAA* definem o PAC como o conjunto de habilidades especificas processadas
ao longo do SNAC, necessario para a compreenséo da informacao recebida.
Tais habilidades englobam a localizagdo e lateralizacdo do som, discriminacéo
e reconhecimento de padrfes auditivos em sequéncia, escuta dicotica, escuta
em ambientes com sons competitivos ou sinal acustico degradado e aspectos
temporais da audicdo (interacdo, mascaramento, ordenagdo temporal e

resolucéo temporal) 34,

E necessario que haja integridade do SNAP e SNAC para que o PAC
ocorra de forma adequada. Quando ha um déficit no processamento neural dos
estimulos auditivos, ocorre o TPAC. O TPAC resulta na inabilidade de atender,
discriminar, reconhecer ou compreender as informacBes apresentadas
auditivamente, mesmo em individuos com audicdo dentro dos padrdes de

normalidade e auséncia de quaisquer outros quadros 3.

Musiek et al ?° destacam que os principais fatores etiolégicos para a
ocorréncia do TPAC sé&o as intercorréncias na gestacdo, ictericia neonatal,

hereditariedade, falhas genéticas, alteracbes neuroldgicas, febre alta nos
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primeiros anos de vida, uso de drogas pelos pais, episddios de otite recorrentes

e experiéncias auditivas insuficientes.

Neves & Shochat 2! verificaram que escolares com dificuldades de
aprendizagem podem apresentar atraso na maturacdo de habilidades
auditivas, sendo estas habilidades fundamentais para o desenvolvimento da
leitura e escrita. Buffone & Schochat 22, afirmam que as manifestacdes trazidas
pelo TPAC podem gerar estresse e ansiedade frente a novas informacgdes, bem

Como prejuizos na socializagao.

Yathiraj & Vanaja ¢ afirmam que a identificacdo do TPAC pode ser
realizada tanto por meio de uma bateria de avaliagdo comportamental quanto
procedimentos eletrofisiolégicos, sendo o ideal a associacdo de ambas as
técnicas. Sabe-se que o interesse e criacdo de testes para a avaliacdo do
SNAC com intuito de verificacdo da integridade da via auditiva se iniciou na
década de 1950. Porém apenas em 1970, quando surgiu o conceito de PAC,

foram iniciadas as aplicacdes de testes comportamentais 2324,

Bamiou et al 2> e Chermark & Musiek %6 recomendam que a avaliagédo do
PAC seja feita por meio de estimulos verbais e ndo verbais através de exame
eletrofisiolégicos, que verificam a integridade da via auditiva e testes
comportamentais que avaliam as habilidades auditivas. Pereira & Shochat 27
recomendam que a escolha dos testes deve ponderar caracteristicas do sujeito
e queixa, sendo recomendada a aplicacdo de, pelo menos, um teste para cada

mecanismo auditivo.

7

A habilidade de localizacao/lateralizacdo do som é a capacidade do
SNAC de processar estimulos sonoros diferentes, complementares ou nao,
apresentados nas duas orelhas. A localizacdo estd relacionada com a
identificacdo da direcdo da fonte sonora e a lateralizacdo do som relaciona-se
com o desenvolvimento da atencéo seletiva e, consequentemente, auxilia na
comunicacdo oral e na identificacdo de perigos ambientais 2. A habilidade de
localizacdo sonora € processada principalmente, no tronco encefalico. O
complexo olivar superior € a primeira estrutura da via a receber fibras ipsi e

contralateralmente e processa informacdes de tempo, fase da onda sonora e
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intensidade. Tais informacfes dependem da audicdo binaural para serem
processadas. Ap0Os essa estacdo, tem-se a participacdo também do leminisco
lateral, feixe de fibras ascendentes e descendentes que mantém o envio
binaural da informacé&o até o coliculo inferior, estrutura do mesenceéfalo, com
neurdnios sensiveis a percep¢cdes mudangas no tempo e espaco (localizagdo

espacial) relacionadas com ainformacéo auditiva 2°.

Hirsh 30 descreveu pela primeira vez o teste nao linguistico Masking
Level Difference (MLD) para avaliar a interacdo binaural, porém atualmente a
versdo mais utilizada é a de Wilson et al 31. O estudo noruegués de Mattsson
et al 32 realizado com criancas na faixa etaria de sete a 12 anos apresentou
confiabilidade teste-reteste satisfatéria. Carvalho et al * citam que o teste é
uma ferramenta importante para a identificagdo de lesfes no tronco encefalico,
porém para avaliar a percepcao de escuta no ruido recomenda-se a aplicacao

de testes complementares.

O conceito de escuta dicética com estimulo de digitos foi inicialmente
elucidado por Broadbent 34 para estudar as funcdes de memoéria e atencao
seletiva. Porém, Kimura *° foi a pioneira na aplicacdo do teste dicético de digitos
(TDD) com trés digitos. Em seu estudo a pesquisadora verificou que existe
alteracdo no reconhecimento de digitos na orelha oposta a lesdo quando os
estimulos eram apresentados para cada orelha simultaneamente, ou seja, a
escuta dicética. Engelmann & Ferreira 3¢ explicam que a escuta dicética se
relaciona com a transferéncia hemisférica de informacdes, via corpo caloso,
sendo o corpo caloso a ultima estrutura a se desenvolver durante o processo
de maturacdo do SNAC. Atualmente o TDD com quatro digitos, desenvolvido
por Musiek 37 e validado para o portugués brasileiro por Santos & Pereira 38, é
0 mais utilizado para avaliacao de figura-fundo para sons verbais por meio do
mecanismo de integrac&o binaural. Bresola et al *° destacam que nos ultimos
anos, os TDD tém sido estudados como protocolo de triagem, pois apresentam
valores significativos de sensibilidade e especificidade. Carvalho et al #°
recomendam que o TDD seja utilizado em baterias de triagem, pois é de rapida
e aplicacéo e engloba a avaliacédo de habilidades auditivas corticais essenciais

para o aprendizado. Além disso, o estudo identificou uma alta incidéncia de
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resultados alterados no TDD, em ambas as orelhas, no grupo de criangas com
baixo rendimento escolar, o que pode indicar possiveis alteracbes no

hemisfério esquerdo.

O tronco encefalico e o cértex auditivo estdo relacionados com a
habilidade de figura-fundo que corresponde a escuta em ambientes com sons
competitivos e a habilidade de fechamento auditivo, relacionada com a
identificacdo auditiva quando o som estd mascarado, comprimido ou com
retirada de altas ou baixas frequéncias %'. Na década de 60 Speaks & Jerger 42
com o intuito de avaliar a habilidade de figura-fundo criaram o teste Synthetic
Sentece lIdentification (SSI). Duas décadas depois, Jerger & Jerger #3
desenvolveram o teste Pediatric Speech Intelligibility (PSI), uma verséo
especifica para avaliacdo de criancas que nédo possuem dominio da leitura. No
estudo de Skarzynski et al 44 realizado com criancas de sete a 12 anos, discute-
se que a habilidade de figura-fundo é essencial para um bom desempenho
escolar, pois envolve a capacidade de direcionar a atencdo para ensinamentos
transmitidos pelo professor, mesmo que haja ruido competitivo. Para avaliar a
habilidade de fechamento auditivo Pen & Mangabeira-Albernaz 4° elaboraram
o teste Fala no Ruido, cuja normalidade foi estabelecida por Pereira & Shochat
46, Nishihata et al 4’ citam em seu estudo realizado com individuos de oito a 15
anos, que quaisquer intercorréncias na redundancia extrinseca do SNAC
podem afetar o fechamento auditivo, trazendo prejuizos para o aprendizado

através da linguagem verbal.

A deteccéo de intervalos no tempo e a percepc¢ao de rapidas mudancas
ou de sinais acusticos é denominada de resolucdo temporal e ocorre na area
primaria do coértex 48, esta habilidade pode ser avaliada por meio dos testes
Randon Gap Detection Test (RGDT) #° ou Gaps in noise (GIN). J& a capacidade
de qualificar e sequencializar eventos acusticos é denominada de ordenacéao
temporal, habilidade avaliada por meio do teste de Padrdo de Frequéncia (TPF)
e teste Padrdo de Duracéo (TPD), desenvolvido por Pinheiro °° e padronizado
no Brasil por Schochat et al °1. Schochat et al > e Delecrode et al *2 citam que
a avaliacdo da ordenacdo temporal é realizada nas etapas de imitacao

(humming) predominantemente no hemisfério direito, que possui a funcéo de
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percepcdo do pitch e contorno acustico, e a de nomeacdo da sequéncia
percebida, relacionada a transferéncia da informacdo auditiva entre o
hemisfério direito e o hemisfério esquerdo, envolvendo linguagem verbal e area

auditiva secundaria (associativa com a linguagem).

Rezende et al 2 realizaram um estudo transversal com 89 escolares de
sete a 12 anos, no qual verificaram associagcao das habilidades temporais com
autopercepcédo da salde e desempenho escolar. Duarte et al > mostraram uma
alteracdo nas habilidades de resolucédo e ordenacdo temporal em individuos
com perda auditiva, usuarios de implante coclear e pior desempenho quando

comparado os resultados com individuos com audi¢cdo normal.

Souza et al *° realizaram uma revisdo de literatura com 46 trabalhos
publicados (sendo 58,6% destes internacionais) no periodo de 2009 a 2019,
com o objetivo de investigar a interface existente entre o PAC e processos de
leitura nas criancas e adolescentes. Foi identificado que a maior parte dos
estudos relatam alteracdo em resolucéo e ordenacéo temporal, ressaltando a
importancia da inclusdo de testes que avaliem os aspectos temporais no

diagnostico de sujeitos que possuem dificuldades de aprendizagem.

Segundo o Guia de Orientacdo Avaliacédo e Intervencdo no PAC % ha
divergéncias teoricas quanto a definicdo de um teste padrdo ouro para
diagnosticar de modo objetivo as vias auditivas ou alteracbes no PAC.
Entretanto, pesquisadores brasileiros e internacionais, vém refinando e
definindo as melhores praticas clinicas. Considerando o cenéario atual, a
recomendacao € que sejam utilizadas como diretrizes os guias internacionais
da ASHA 3, AAA 4, British Society of Audiology (BSA) >’ e o nacional sobre PAC
da Academia Brasileira de Audiologia (ABA) %8. Deste modo, ressalta-se a
importancia da continuidade da busca e validacdo por uma bateria de testes
para avaliacdo comportamental, que contemplem todos 0s mecanismos

auditivos, possibilitando um diagnéstico efetivo.
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3.2. Triagem do Processamento Auditivo Central

Segundo Murray °° a triagem é um processo sistematico que tem por
finalidade detectar os sujeitos que precisam prioritariamente de avaliacao
completa e conduta. César & Maksud ©° referem que a verificacdo precoce de
patologias, promovem custo-beneficio poupando recursos materiais
especializados, e norteiam a avaliagdo completa e um adequado processo de
reabilitacdo, desta forma, diminuindo prejuizos na saude do individuo. A
triagem na fonoaudiologia tem o objetivo de identificar possiveis alteracbes nas

areas de audicao, voz, cognicdo linguagem, motricidade orofacial e fala 62.

Cardoso et al ®? tiveram como objetivo descrever os resultados do estudo
piloto realizado para orientar o processo de implementacdo da triagem auditiva
escolar. Os autores ressaltaram que para a triagem de escolares,
frequentemente sao utilizados os procedimentos de avaliagdo auditiva
periférica como a meatoscopia, audiometria, imitanciometria (curva
timpanométrica e reflexos acusticos) e emissdes otoacuUsticas. Vale ressaltar
gue sdo considerados como normalidade, os parametros de curva
timpanométrica tipo A, a presenca dos reflexos acusticos em todas as
frequéncias e a obtencdo de respostas na triagem audiométrica em 15 ou
20dBNA. Porém, além da triagem auditiva periférica é fundamental que a
porcdo auditiva central seja avaliada, pois a ocorréncia do TPAC identificada
em escolares pode estar presente mesmo quando limiares auditivos estao

dentro da normalidade ©3.

Segundo Bellis % devido ao aumento do conhecimento TPAC e sua
relacdo com a aprendizagem, houve um crescente numero de encaminhamento
para avaliacdo comportamental que nem sempre sdo adequados. Nesse
sentido, ferramentas de triagem do PAC podem indicar as criancas que
possuem de fato risco para o TPAC. A autora também ressalta que a triagem
deve ser realizada apenas para esta finalidade, pois ndo substituem a bateria

de avaliacdo diagnostica.
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Balen et al ® citam que protocolos de triagem referentes a funcgéo
auditiva precisam envolver a seguranca do individuo, rapida aplicacdo, simples

manuseio e apresentar sensibilidade e especificidade.

Nos ultimos anos tém sido crescentes a busca por ferramentas de
administracédo simplificada e interativa % ¢’, sendo um desafio na literatura a
criacdo e validagdo instrumentos que triem as habilidades auditivas de forma
efetiva e com parametros que correspondam aos testes diagnésticos, aliado as

caracteristicas de tempo e baixo custo #4.

Carvalho et al ® realizaram uma revisdo sistematica da literatura acerca
da triagem do PAC e discutiram a eficacia dos procedimentos usados.
Conforme os dados analisados pelo estudo, ha uma escassez de protocolos

gue avaliem mais de quatro habilidades auditivas.

Keith ®, um dos pioneiros sobre a temaética de triagem do PAC,
desenvolveu o Screening Test for Auditory Processing Disorder (SCAN),
composto por Fala Filtrada, Fala no ruido e Palavras Competitivas. Apds pouco
mais de uma década, Amos & Humes °, estudaram o SCAN na populacéo de
seis a nove anos. Comparando dados de aplicacéo e reaplicagédo com intervalo
entre seis e sete semanas, 0s autores observaram melhora em Fala filtrada e
Palavras competitivas, o que gerou questionamentos, desta forma Keith ",

revisou a bateria, acrescentando sentengas competitivas.

Domitz & Schow 72 desenvolveram o Multiple Auditory Processing
Assessment (MAPA), programa de triagem que contempla as habilidades de
integracdo binaural, separagdo binaural, fechamento auditivo e ordenacgao
temporal. O estudo envolveu a comparacao entre as das tarefas de triagem do
SCAN e Auditory Fusion Test- Revised (AFT-R) e os testes diagnosticos
(Selective Auditory Attention Test, Pitch Patterns, Dichotic Digits e Competing
Sentences), em uma amostra de 81 criangcas com idades entre 8 e 9 anos, além
das respostas dos pais e professores nos questiondrios os questionarios Fisher
e SAB, respectivamente. Recentemente, Schow et al ”3 publicaram um estudo
com 748 criancas com idades entre sete e 14 anos, cujo objetivo foi apresentar

a confiabilidade e validade do MAPA-2 que inclui a0 menos um dos trés
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dominios auditivos recomendados pela ASHA 3 e AAA 4 os testes de baixa
redundancia monoaural, aspectos temporais e tarefas binaurais ou dicéticos. O
estudo identificou 89% de sensibilidade e 82% de especificidade da ferramenta

nas 643 criancas da amostra que possuiam desenvolvimento tipico.

O estudo brasileiro de Zaidan " fez a adaptacdo para a lingua
portuguesa da bateria de triagem SCAN. Foi realizada a aplicacdo dos testes
em criancas de seis a 11 anos, com limiares auditivos dentro da normalidade e
auséncia de alteracdes de fala/ linguagem e de TPAC. O trabalho néo
apresentou resultados conclusivos devido a baixo numero de participantes na

pesquisa.

O estudo de Santos et al ’® feito com professores que lecionam no
minimo h& trés anos para criancas nas fases iniciais de alfabetizacéao,
evidenciou a importancia de questionéarios para triagem. A pesquisa utilizou o
“Q-FISHER”, instrumento que verifica aspectos de audi¢do, atengdo, memoria,
linguagem e desempenho escolar, para auxiliar a identificacdo do TPAC e

intervencdo precoce em criangas.

Toscano & Anastacio ’® mencionam em seu trabalho que programas de
triagem escolar que envolvem medidas de imitancia acustica em conjunto com
testes que avaliam as habilidades auditivas sdo um diferencial na hora de
detectar possiveis alterac6es e encaminhamento e orientacfes adequadas.
Desta forma, os autores ressaltam a importancia da realizacdo de triagem
auditiva, tanto periférica, quanto central em escolares, pois altera¢cfes auditivas
podem estar relacionadas com alteraces de linguagem e dificuldades de

aprendizagem.

Carvalho et al /" analisaram a percepcdo de fala no ruido em criancas
com baixo desempenho escolar e compararam com o desempenho de criancas
com bom desempenho escolar. Foi identificado que embora a habilidade de
percepcdo de fala no ruido seja dificil para ambos os grupos estudados, as
criangas com baixo desempenho escolar tiveram um pior desempenho. O

estudo sugere que na avaliacdo auditiva de escolares sempre sejam incluidos
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testes de identificacdo de sentencas no ruido, devido a associacdo com

dificuldades de aprendizagem.

Conforme descrito no estudo de Vargas et al ®, no Brasil fonoaudiélogos
tém utilizado a Avaliagcdo Simplificada do Processamento Auditivo (ASPA) para
triagem auditiva. Lima et al ° mencionam que a ASPA consiste em
procedimentos com uso de instrumentos simples (guizo, sino, agog6, fala
dentre outros), de facil acesso e baixo custo. Estes sdo aplicados fora de
ambiente acusticamente controlado que avaliam as habilidades de localizagdo
sonora e ordenacao temporal, trazendo vantagens para aplicacdo nas criancas
em idade escolar, uma vez que possui sensibilidade a possiveis alteracdes no
PAC, acessibilidade e praticidade. Os autores também salientam que a
interpretacdo dos testes deve ser feita de forma conjunta e integrada, além de

considerar os critérios de normalidade estabelecidos para cada faixa etaria.

Colella-Santos et al 8 destacam que procedimentos de triagem auditiva
eficazes, rapidos e de facil aplicacdo, sdo essenciais no contexto de promocéao
e prevencgédo a saude. O estudo envolveu uma amostra de 287 escolares com
idade de cinco a 10 anos, foi aplicado um programa de triagem auditiva que
envolveu meatoscopia, imitanciometria e a ASPA. Na etapa de triagem,
verificou-se que a habilidade de ordenacao temporal apresentou maior falha.
Entretanto, 56% das criancas nao tiveram falhas no resultado geral da triagem,
indicando a necessidade de aprofundamento na tematica da triagem, com

intuito de promover e reabilitar a saude de cada individuo.

Com o objetivo de avaliar o desempenho de uma triagem do PAC em
escolares para diferenciar grupos em funcdo da idade, Simon & Rossi 8!
avaliaram 57 criancas na faixa etaria de oito a 10 anos. Foram realizados os
procedimentos prévios de meatoscopia, audiometria por tons puros nas
frequéncias 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz. Em seguida,
aplicaram a bateria de triagem por meio um aparelho de som estéreo portatil
(Discman) e dois fones de ouvido, considerando os testes Fala Filtrada, Fala
no Ruido e Palavras Competitivas. As autoras identificaram melhora no

desempenho nos testes com aumento de idade, bem como a eficicia da bateria
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de triagem e importancia de novas pesquisas envolvendo uma amostra mais

significativa.

Lucas et al 8 buscaram caracterizar o padrdo de normalidade da
pontuacdo em teste de triagem do PAC, aplicado em 40 criancas de sete e oito
anos e comparar os achados do presente estudo com a literatura nacional.
Inicialmente o0s pesquisadores avaliaram os limiares audiométricos e
habilidades fonolégicas. Em seguida, as criancas passaram por avaliacdo dos
testes de Fala Filtrada, Fala no Ruido e Palavras competitivas por meio de um
audidmetro acoplado ao Compact Disc Player (CD), em sala silenciosa na
escola. Os autores observaram diferencas nos escores, desta forma, sugerem

gue seja realizado um estudo com uma amostra maior e mais diversificada.

Yathraj & Maggu ¢ avaliaram as quatro subsecGes da bateria de triagem
gue elaboraram em 2012, o Screening Test for Auditory Processing (STAP). As
guatro subsecdes avaliadas (Percepcédo de Fala no Ruido, Dicético Consoante-
Vogal, Deteccdo de Gap e Memdria Auditiva) foram aplicadas em 400 escolares
com idades entre oito e 13 anos. O estudo identificou que, por apresentarem
relagdes, os subtestes de Percepcdo de Fala no Ruido e Memdéria Auditiva
deveriam ser unificados, entdo a bateria passou a ser composta por trés

subtestes.

Barker & Purdy 87 desenvolveram o Feather Squadron, programa de
computador que avalia as habilidades de localiza¢cdo sonora, reconhecimento
de padrbes auditivos, aspectos temporais da audi¢cdo, escuta dicética com sinal
acustico competitivo e escuta com sinal acustico degradado. Os autores
encontraram forte correlacdo entre os dados da ferramenta de triagem e a

avaliacdo comportamental em escolares com idades entre cinco e 14 anos.

A ASHA 2 e a AAA * recomendam que, para triagem auditiva, podem ser
aplicados também questionarios de autopercep¢do auditiva e que estes devem
ser validados e bem estabelecidos quanto aos parametros psicométricos. A
utilizagdo como instrumentos Unicos de triagem ou complementares a baterias
envolvendo os diferentes mecanismos auditivos € um ponto importante de

discussao na literatura.
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Barry et al & tiveram como objetivo avaliar o uso do questionario
“Evaluation of Children’s Listening and Processing Skills” (ECLIPS) nas
criancas encaminhadas para avaliagcdo comportamental do PAC e comparar
com o0s questionarios Fisher's auditory problem checklist (FAPC) Listening
Inventory for Education (LIFE) e Teacher's Evaluation of Auditory Performance
(TEAP). Foram incluidas 49 criancas com idades entre 7,1 e 12,8 anos,
divididas em grupo estudo (n=35) e grupo controle (n=14). O estudo realizou a
aplicacdo e andlise dos parametros dos questionarios e o0s testes
comportamentais Masking Level Difference (MLD), TDD, GIN, Escuta de
sentencas no Ruido Espacializado (LisN-s), e Teste de Padrao de Frequéncia
(TPF). Todos os questionarios utilizados apresentaram sensibilidade para
identificacdo de alteragcOes auditivas, sendo que o questionario ECLIPS foi o
gue mais forneceu informacgdes que se relacionam com alteragcfes cognitivas

ou de linguagem, podendo ser considerado para avaliagdo multidisciplinar.

Volpatto et al 8 publicaram uma revisdo sistematica da literatura a
respeito da utilizagdo de questionarios e checklists no contexto da triagem do
PAC no Brasil. Dentre as 3.664 publicacdes encontradas na busca inicial,
apenas sete atenderam aos critérios estabelecidos, sendo que dessas, apenas
um estudo apresentou instrumento validado para o portugués brasileiro,

evidenciando a escassez de instrumentos disponiveis para o idioma.

Schow & Seikel & elaboraram o Scale of Auditory Behaviors (SAB), um
protocolo com 12 sentencas que envolvem a autopercepcao sobre situacdes
cotidianas relacionadas ao PAC, com cinco op¢fes definidas de respostas

sobre afrequéncia da ocorréncia dos fatos.

Nunes et al 8 aplicaram uma verséo traduzida para o portugués europeu
do SAB em 51 criancas e validaram a ferramenta para a lingua portuguesa. No
estudo, além da aplicacao dos questionarios, a bateria envolveu a audiometria
tonal, logoaudiometria, medidas de imitancia aculstica e oito testes
comportamentais do PAC. O estudo estabeleceu ponto de corte para risco para
o TPAC na amostra estudada, e desde entdo € um dos questionarios validados

para o portugués que mais tem sido utilizado e estudado. Foi verificado que o0s
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escores obtidos pelos sujeitos no SAB possuem forte correlagdo com a

avaliacdo diagnostica do PAC, principalmente quanto as questdes temporais.

Entre as ferramentas de triagem e monitoramento do PAC, este estudo
destaca o programa online AudBility, que é composto por um questionario de
autopercepcado associado a tarefas auditivas ludicas e atrativas de acordo com
a faixa etaria, apresentadas com figuras para as idades de seis a 0ito anos e
com frases para nove a 10 anos (desde que tenham dominio da leitura), e
possui um tempo estimado de aplicacdo de 30 minutos. O questionério
denominado QAPAC possui 12 questdes sobre situacdes auditivas baseadas
no SAB, além da versao a ser respondida pela crianca, possui as versdes de
parental e para professor. As tarefas auditivas do programa correspondem aos
testes validados para avaliacdo diagnostica do PAC, contemplando as
habilidades de localizag&o sonora, fechamento auditivo, figura- fundo, escuta
dicética competitiva, integracdo binaural, resolucdo temporal, ordenacao
temporal de frequéncia/duracdo, sendo que em todas as tarefas ha uma tela de

treino para garantir a compreensao pela crianca.

Amaral et al 1 publicaram o estudo da verséo inicial do AudBility a partir
da aplicacéo nas criangcas com bom desempenho escolar. Participaram da
pesquisa 43 escolares na faixa etaria de oito a 11 anos que nao haviam
passado por terapia fonoaudiolégica para linguagem oral/escrita. Dentre as
tarefas apresentadas no programa, o protocolo selecionado para o estudo
envolveu as habilidades de localizagdo sonora, escuta dicética competitiva
(digitos e dissilabos), integracédo binaural, figura-fundo, fechamento auditivo,
resolucdo e ordenacdo temporal e QAPAC respondido pela crianca.
Considerando os resultados da aplicacdo da bateria, as pesquisadoras
propuseram que fossem feitos ajustes no programa, como a reducao do
protocolo de triagem para que tivesse um tempo de aplicagdo mais curto,
insercdo de uma versdo com figuras para criangas menores (seis a oito anos)
e uma versao com frases para criangas acima de nove anos, desde que tenham
bom dominio das habilidades de leitura. Também foi sugerido que a verséo final

contivesse questiondrio para pais/responsaveis e para professores.
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Souza et al 8 compararam dados entre 0 QAPAC inserido na plataforma
AudBility e a ASPA, bem como uma comparacdo com as respostas da
aplicacdo do questionario com pais. A pesquisa envolveu a participacado de 67
escolares com idade entre oito e 11,5 anos, divididos entre criangcas com bom
desempenho escolar e desenvolvimento normal (n=40) e criangas com
dificuldades escolares (n=27). No protocolo da pesquisa estavam inclusos os
procedimentos de meatoscopia, imitanciometria, aplicacdo do QAPAC e ASPA.
Foi identificado, através dos questionarios, que 35% das criangcas sem
dificuldades e 85,2% das criangcas com dificuldades, possuem risco para o
TPAC. As criancas com dificuldades escolares apresentaram pior desempenho
no QAPAC e tarefas auditivas. Diante dos dados analisados, o estudo reforgou

o uso do QAPAC como uma ferramenta para complementar para a triagem.

Carvalho et al 8, visando contribuir para o processo de validacdo do
programa de triagem das habilidades auditivas AudBility, realizaram
investigacao de sensibilidade e especificidade do programa em criancas de seis
a oito anos. Foram incluidas criancas falantes do portugués brasileiro com o
desenvolvimento tipico e sem impedimentos verificados na triagem periférica.
As criancas que ndo tiveram compreensdo adequada durante a bateria de
tarefas foram excluidas da amostra, totalizando 154 criangas. As tarefas
aplicadas envolveram: localizacdo sonora, resolucdao temporal, fechamento
auditivo, digitos dicoticos - integracdo binaural, figura-fundo e ordenacao
temporal. Ap0s 72 horas, 112 participaram da avaliacdo diagnostica
comportamental do PAC, que envolveu testes equivalentes as tarefas de
triagem (MLD, RGDT, FR, TDD, PSI e TPF). Foram encontrados valores
diferentes de sensibilidade e especificidade da faixa etaria estudada, sendo que
as criancas de seis e sete anos apresentaram melhores resultados na maioria
das tarefas. A acurécia dos dados coletados foi representada por meio de curva
Receiver Operating Characteristic (ROC). O estudo comprovou a eficacia do
AudBility para triagem do PAC e sugere um protocolo minimo de cinco tarefas
(fechamento auditivo, figura-fundo, integracdo binaural, resolucdo e ordenacgéo
temporal) para a faixa etaria de seis e sete anos, e quatro tarefas (figura-fundo,
integracdo binaural, resolucdo e ordenacao temporal) para criancas de oito
anos
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Tanaka et al 89, avaliaram a confiabilidade teste-reteste do programa
AudBility em 29 escolares na faixa etaria de seis a sete anos, com auséncia de
alterac6es no desenvolvimento sindromes e bom desempenho escolar. Na
etapa de “teste” foi realizada a verificacdao de normalidade no SNAP através
dos procedimentos de meatoscopia e imitanciometria, como também
guestionario de autopercepcdo e tarefas de localizagdo sonora, fechamento
auditivo, figura fundo, escuta dicotica (digitos), resolucdo temporal e ordenacéo
temporal de frequéncia e duracéo, inclusos no programa AudBility. J4 a etapa
de “reteste” foi aplicada com intervalo de uma semana nas mesmas condi¢des
da primeira etapa. Os resultados encontrados apresentam boa concordancia
entre as duas etapas na aplicacdo do questionario e concordancia moderada
nas tarefas de ordenacdo temporal de frequéncia e duragado, resolucao
temporal, figura fundo na orelha direita. Somente a tarefa de escuta dicotica
com digitos apresentou uma baixa concordancia estatistica. Contudo, os dados
trazem contribuicdo para a essa nova ferramenta interativa de triagem, o

AudBility.

3.3. Voze Disfonia

A voz é um incomparavel instrumento pelo qual € possivel a transmissao
das mais variadas formas de mensagens verbais, emoc¢Oes e manifestacoes
artisticas °, sendo que a qualidade desta esta intrinsecamente relacionada com

fatores interdependentes, como 0s psicossociais e anatomofisioldgicos .

Segundo Behlau et al %2, o inicio da producéo vocal se da no interior da
laringe, por meio da vibracdo das pregas vocais (PPVV) com interacao entre o
sistema nervoso central e o sistema respiratorio. Tudo isso ocorre, englobando

0s sistemas articulatorio, respiratério, fonatorio e ressonantal.

Azevedo 3 cita que todos 0s aspectos vocais passam por processos
maturacionais nos periodos compreendidos como: infancia, adolescéncia, vida

adulta e senescéncia. No periodo da infancia esses aspectos estédo atrelados a
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protecdo das vias aéreas inferiores e ainda ha uma falta de controle
neuromuscular, ja na fase adulta estdo relacionados com as necessidades
comunicativas. A autora afirma que frequentemente, criangas com alteragdes
vocais apresentam um grau, mesmo que pequeno de nasalidade, rouquidéo e

soprosidade, assim como fenda glotica e ataque vocal brusco.

Alencar et al % ressaltam que quaisquer distlirbios vocais que trazem
mudancas na qualidade do som, no timbre, no pitch ou intensidade,
caracterizam a disfonia. Esta pode ser apresentada por meio de varios
sintomas e sinais entre eles: fadiga vocal, esforco a emissao, ardor e/ou dor na
regido da garganta, variagdes na frequéncia fundamental, rouquidéo,

diminuicdo da resisténcia vocal e falta de volume e projec &o.

Segundo Nascimento et al ® a voz da crianca se difere a do adulto em
guestdes estruturais, de posicionamento da laringe e também devido a
instabilidades resultantes do processo de crescimento e desenvolvimento, o
que requer ajustes musculares e respiratorios. Takeshita et al ¢ referem que
disfonia infantil interfere na eficiéncia da comunicacdo por meio da mensagem
verbal, visto que depende da modulagdo do som, intensidade e ressonancia, o
gue conseguentemente traz impactos negativos na esfera emocional e no

desenvolvimento social e também pode coexistir com outros distirbios.

Nascimento et al ®® também afirmam que fatores ambientais e culturais
proporcionam a formacdo de um comportamento vocal inadequado nas
criancas, através de modelo incorreto dos adultos que muitas vezes realizam
vocalizagbes com tensdo, falando de forma excessiva ou gritando, como
também a possivel presenca exacerbada de ruido, que acarreta em uso
competitivo da voz. Paixdo et al 12, Guerra et al " e Maia et al ®® apontam em
seus estudos, que a frequéncia do comportamento vocal inadequado infantil,
causa da disfonia, tem aumentaram significativamente. Fato que ressalta a
importancia da identificacdo precoce de fatores etiolégicos e conscientizacao

sobre cuidados vocais.

Behlau et al ® dividem e classificam as disfonias como organica e

comportamental. A primeira se refere aos problemas de voz que nao tem
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relacdo com o uso vocal. J& a segunda, é resultante do comportamento vocal
inadequado. Maia et al °* mencionam que embora ndo haja diferencas
laringeas entre os géneros feminino e masculino, os nédulos, lesdes benignas
da laringe, ocorrem por comportamento vocal abusivo e sdo frequentes em
criangas, causando o que se pode chamar de disfonia comportamental. Erdur
et al 19 citam que na infancia, periodo em que o aparelho fonador se encontra
em desenvolvimento, fatores ambientais como presenca de ruidos e
competicdo sonora que muitas vezes ndo podem ser controlados pelos pais ou
educadores, podem contribuir para o surgimento de nddulos. Estas lesGes séo
mais frequentes em meninos menores de 12 anos e meninas acima desta
idade.

Behlau et al °° mencionam que pelo fato de possuir natureza
multidimensional, a disfonia pode ser identificada de diversas formas, entre elas
o histérico da queixa, avaliacdo otorrinolaringolégica e avaliacdo

fonoaudioldgica através de avaliacao perceptivo-auditiva e acustica.

Martins et al %! citam que entre os métodos de avaliagdo estdo a andlise
acustica e avaliacdo perceptivo-auditiva. A avaliagcdo perceptiva-auditiva é
baseada nas percepg¢des que o avaliador tem sobre as vozes dos sujeitos, que
embora seja subjetiva, € bastante utilizada na prética clinica, considerada como
0 padréao ouro para avaliacdo das vozes. Dentre as escalas mais utilizadas para
este fim, a ASHA 192 estabeleceu a Consensus Auditory Perceptual Evaluation
— Voice (CAPE-V). A escala verifica os parametros de: Grau Geral (impressao
global e integrada do desvio vocal), Rugosidade (irregularidade na vibracdo das
pregas vocais), Soprosidade (escape de ar audivel na voz), Tensao (percepcao
de esforco vocal excessivo), Pitch (percepcao da frequéncia fundamental) e
Loudness (percepcao da intensidade do som) e pode ser pontuada de 0 a 100,
conforme o grau de desvio, que pode ser qualificado como consistente ou
inconsistente, além de fornecer espaco para acrescentar possiveis

caracteristicas adicionais.

Zraik et al 1% realizaram um estudo com o objetivo de verificar a
confiabilidade e validade do CAPE-V. Os procedimentos do estudo incluiram a

analise e comparacao do julgamento de 21 avaliadores com experiéncia na
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area da voz, acerca de 22 vozes normais e 37 alteradas por meio das escalas
CAPE-V e GRBASI 1%, Na comparacéao entre as duas escalas, foi identificada
uma maior confiabilidade da escala CAPE-V para o julgamento da percepcao

da qualidade vocal.

Behlau et al 1% validaram o CAPE-V para o portugués brasileiro por meio
do estudo que também comparou o instrumento com a escala GRBASI. Trés
juizes com mais de oito anos de experiéncia na area da voz, em consenso por
meio da escala GRBASI selecionaram uma amostra de 40 vozes (30 disfonicas
e 10 nao disfénicas), que foram analisadas por nove especialistas em voz com
mais de 10 anos de experiéncia. O grupo de nove juizes aplicou ambas escalas
e estiveram cegos quanto a classificagdo do desvio vocal. O estudo identificou
valores significativos de confiabilidade intra e interavaliador e forte correlagao
com a escala GRBASI, ressaltando a importancia do CAPE-V com instrumento

para diagnéstico vocal.

Connor et al 1% mencionam a autopercepcdo do sujeito sobre as suas
gueixas vocais como um ponto importante a ser considerado na avaliagédo
multidimensional. Dentre os instrumentos desta natureza direcionados para a
populacdo infantil, o estudo de Ribeiro et al %7, validou o Questionario de
Sintomas Vocais Pediatrico (QSV-P) para o portugués brasileiro. O protocolo
possui 31 questdes que abrangem os quatro dominios (voz falada, voz cantada,
voz projetada e voz gritada) exemplificando situacdes do cotidiano e possui
uma versao para criangcas e outra para pais/responsaveis. Foi encontrada maior
correlagdo negativa, na versdo para criangas, entre a avaliagdo da qualidade
vocal e os sintomas vocais. O autorrelato da percepcao da qualidade vocal de
ambas versfes, complementam os achados de exames diagnosticos e auxiliam
no planejamento terapéutico e também para a comparacdo pré e pos-
intervencdo fonoaudiolégica. Embora existam sutis diferengas entre os escores
da versao original e da versao brasileira, a traducdo da ferramenta apresentou

confiabilidade e aplicabilidade para a populacéo brasileira.
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3.4. Relacéo entre PAC e disfonia

O PAC pode estar associado a diversas alteracdes, principalmente
relacionadas aos distirbios da comunicacdo humana, dentre tais alteracdes,
destaca-se neste trabalho a disfonia comportamental. A seguir serdo listados
em ordem cronolégica os estudos levantados que apresentaram a relagcéo entre

producéo vocal, disfonia e PAC.

Cavadas % comparou o desempenho em testes comportamentais do
PAC, entre um grupo de criangas entre sete e 11 anos com disfonia
organofuncional e um grupo de criancas sem alteracdo vocal e sem queixas de
disturbios de comunicacdo e dificuldades escolares. O primeiro grupo foi
composto por 23 criangas com nédulos e o segundo grupo por 28 criangas sem
alteracéo vocal. A avaliagdo comportamental envolveu os testes de localizagao
sonora, memoria para sons verbais e ndo verbais em sequéncia, fala com ruido,
dicotico ndo verbal e digitos. O estudo identificou que as criangas com disfonia
apresentaram maior tendéncia em terem TPAC, quando comparadas com

criancas sem alteracdes vocais.

Gimenez et al % tiveram como objetivo correlacionar as funcdes
auditivas centrais avaliadas pelos testes temporais TPF e de TPD na presenca
de alteracgOes vocais. Foi realizada avaliagcdo de 40 adultos entre 20 e 60 anos,
sendo 20 com queixas vocais (G1) e 20 sem queixas vocais (G2). O G1
apresentou desempenho inferior quando comparados com o G2, sugerindo que
as alteracbes vocais possuem relacdes com alteragcdes na habilidade de

ordenacgéo temporal.

Arnaut et al !0 tiveram como objetivo caracterizar as habilidades
auditivas de localizacao e ordenacao temporal em 42 criancas com disfonia na
faixa etaria de quatro a oito anos. O grupo estudo foi composto por 31 criangas
disfonicas e o grupo controle foi composto por 11 criangas que nao
apresentavam nenhum distdrbio de voz. Foram aplicados os testes de
localizagé@o sonora, Memoria de Sequéncia de Sons N&o Verbais, Memoria de
Sequéncia de Sons Verbais e pesquisa do Reflexo Coécleo-Palpebral. Todas as

criangas do grupo controle ndo apresentaram TPAC, enquanto que 18 criancas

42



43

(61,29%) do grupo estudo tiveram alteracdo. As criancas maiores
apresentaram melhores resultados em comparag&o com as criangas menores,
evidenciando a influéncia do processo neuromaturacional. O estudo concluiu
qgue as criangas disfonicas apresentaram alterac6es de habilidades auditivas

de ordenacédo temporal de sons néo verbais e localizagdo sonora.

Buosi et al 11! tiveram como objetivo descrever os achados da avaliacéo
de habilidades auditivas em 44 professores na faixa etaria de 18 a 40 anos,
periodo de eficiéncia vocal. Foi feita a divisdo entre grupo disfénico (n=23) e
grupo nédo disfénico (n=21). Realizou-se avaliacdo da laringe, anélise
perceptivo-auditiva, através da escala GRBASI, audiometria, logoaudiometria e
imitanciometria, TPF, TPD e a pesquisa do limiar diferencial de intensidade. O
estudo identificou um pior desempenho no TPF do grupo disfénico, ressaltando
gue a falta de percepcéao da intensidade sonora da fala esté relacionada com

abusos vocais.

Mesquita !'? teve o objetivo de verificar o efeito do processo de
fonoterapia vocal convencional isolada e combinada com treinamento auditivo
no aprimoramento da autopercep¢do vocal em profissionais da voz com
diagnostico de disfonia funcional e organofuncional. O estudo envolveu 12
adultos de ambos os sexos com idades entre 18 e 45 anos organizados em trés
grupos, um de intervencao vocal, um grupo de intervencdo vocal associada
com treinamento auditivo e um grupo que nao recebeu intervencdo. Nos
achados principais, a intervencdo vocal combinada ao treinamento auditivo
influenciou na melhora da autopercepcdo vocal, sendo que o grupo que
recebeu este tipo de intervencédo demonstrou melhores resultados quanto aos
aspectos temporais e melhora de tempo maximo fonatoério, quando comparado

aos outros grupos.

O estudo de Ramos et al * comparou e correlacionou o desempenho de
40 mulheres entre 18 e 44 anos, com e sem disfonia, nos testes do PAC e teste
de reproducdo de tom de voz. As participantes foram divididas em grupo
disfonico (GD) n=20 e grupo néo disfonico (GND) n=20. Os procedimentos
incluiram: avaliacdo otorrinolaringolégica audiometria, logoaudiometria,

imitanciometria, gravacao vocal, Pitch Pattern Sequence (PPS) e TPD. Entre
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os resultados, as autoras identificaram que mulheres disfonicas apresentaram
um desempenho pior em comparacdo com as ndo disfénicas no PPS,
demonstrando relacdo entre as alteragdes vocais e a alteracdo nos aspectos
temporais, indicando a necessidade de uma avaliacdo diagnoéstica vocal que

envolva avaliagdo do PAC.

Bez et al 12 realizaram a caracterizacdo da avaliacio eletrofisioldgica e
comportamental do PAC em 20 individuos adultos com diagnostico disfonia
comportamental, de ambos os géneros com idades entre 18 e 58 anos. Foi
realizada a avaliacdo eletrofisiologica e comportamental das habilidades de
localizacdo sonora, figura-fundo, memoaria auditiva, dominancia hemisférica,
integracdo binaural, ordenacao temporal e resolucdo temporal. Identificou-se
alteragcdes nas habilidades auditivas de figura-fundo e processamento
temporal, confirmando a relagcdo entre as alteracbes vocais e o TPAC,
ressaltando a necessidade de mais pesquisas que envolvam a avaliacédo,

intervencao e reavaliacdo das habilidades auditivas na populagéo disfonica.

O estudo de Naunheim et al 14 avaliou as diferencas no controle motor
vocal e no PAC em individuos com paralisia de prega vocal unilateral tratada e
em individuos com auséncia de disturbios vocais, de ambos os sexos, na faixa
etaria de 20 a 80 anos. Foram avaliadas as habilidades de resolucdo temporal,
figura-fundo e fechamento auditivo. A combinag¢éo do controle motor vocal e o
TPAC mostraram interdependéncia reciproca dos sistemas sensoriais e
motores, 0 que sugere que alteracbes no cértex auditivo podem estar

associadas ao comprometimento motor da laringe.

Sanches et al 1*®> abordaram a relacdo entre TPAC e disfonia infantil. A
pesquisa teve como objetivo analisar resultados do PAC em sete criancas com
disfonia comportamental/organofuncional conforme as classificacdes atuais®?,
em comparagdo a um grupo controle de nove criancas, na faixa etaria de oito a
11 anos. Foram avaliadas as habilidades de figura-fundo, separacéo binaural,
integracdo binaural, resolucdo temporal, ordenacdo temporal, localizacdo
sonora e memoria auditiva. A pesquisa mostrou que as criancas disfonicas
apresentaram alteragcOes em figura-fundo para sons néo verbais, ordenacéo e

resolucao temporal, além de laténcia do P300 prolongada. Assim, as autoras
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sugerem disfuncdes nas regides de tronco encefalico, cortex auditivo,

hemisférios e de transferéncia inter-hemisférica (corpo caloso).

Paiva et al '® buscaram determinar se existe associacdo entre as
habilidades auditivas e a confiabilidade dos julgamentos do grau de desvio
vocal. Participaram 20 adultos que realizaram avaliacdo audiolégica basica e
avaliacdo das habilidades auditivas de figura-fundo, integracdo binaural,
interac&o binaural e resolugéo temporal, e também analise de 44 amostras de
voz. A comparacgao do desempenho do PAC e avaliagdo perceptivo-auditiva,
foi comparada por meio de indice de confiabilidade intraclasse (ICC). O estudo
identificou 42,7% de associagdo entre as habilidades de resolugcao temporal e

interacao binaural com as avaliagfes da gravidade do desvio vocal.

Paoliello et al 17 analisaram a relacdo da qualidade vocal com achados
do PAC considerando as habilidades de figura-fundo, ordenacéo temporal e
resolucdo temporal em 120 individuos com e sem experiéncia musical, com
idades entre 19 e 44 anos. Os resultados apresentaram correlacdo entre as
habilidades auditivas avaliadas, sendo que a ordenacao temporal apresentou

melhores resultados em cantores instrumentistas.
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4. METODO

4.1. Tipo eLocal do Estudo e Aspectos Eticos

Trata-se de um estudo descritivo de carater quantitativo e corte
transversal realizado no Laboratério de Audiologia e no Laboratério de Voz do
Departamento de Desenvolvimento Humano e Reabiltacdo (DDHR) da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM/UNICAMP).

O projeto teve inicio apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Unicamp (CEP-UNICAMP- N° 4.793.214) (ANEXO 1). Todos os pais e/ou
responsaveis consentiram a participacdo da crianca mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e assinatura do Termo de

Assentimento pela crianca. (ANEXOS 2 e 3).

4.2. Selec&o dos Sujeitos

Os sujeitos foram selecionados a partir de um levantamento da demanda
de criancas com disfonia comportamental, na faixa etaria de seis a 10 anos, de
ambos os sexos, do Pronto Atendimento Vocal (PAV) do Ambulatério do Centro
de Estudos e Pesquisas em Reabilitacdo Prof. Dr. Gabriel Porto
(CEPRE/FCM/Unicamp) e uma Unidade Béasica de Saude que recebe
atividades do curso de Graduacdo em Fonoaudiologia e Residéncia
Multiprofissional em Saude. Foi feito também um folder para divulgacdo do
projeto junto a escolas e outros locais da universidade, além da divulgacéo por
meio das redes sociais da equipe de pesquisa e grupos diversos (Instagram,

Facebook).

Foram incluidas criancas falantes nativas do portugués do Brasil, com
diagnéstico confirmado de disfonia comportamental %, a partir de avaliacédo
fonoaudiolégica realizada no CEPRE pela equipe de pesquisa, e avaliacédo

médica realizada no Hospital das Clinicas da Unicamp. O critério adotado por
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Behlau et al ®° para definicdo da disfonia comportamental considera o uso
inadequado e abusivo da voz, comumente encontrado em criangas com habito

de gritar, fazer esfor¢co ao falar e com incoordenacdo pneumofonoarticulatéria.

Foram excluidas criancas que apresentaram perda auditiva, alteracdes
visuais que interferissem na aplicagdo dos testes, alteracOes
cognitivas/sindromes e/ou transtornos do neurodesenvolvimento ou de
linguagem. Foram excluidas também criancas que tiveram episodios de otite
meédia e criangas que ja fizeram fonoterapia direcionada para aspectos vocais
e/ou de linguagem ou que apresentassem dificuldades escolares atestadas
pelo professor e confirmada pelo histérico levantado com os pais e/ou

responsaveis.

4.3. Procedimentos

Os procedimentos inclusos na coleta dos dados foram organizados em

duas etapas, descritas a seguir.

4.3.1. Etapa 1 — Confirmacao diagnostica e procedimentos prévios a coleta

de dados

Inicialmente, para a confirmacdo do diagnoéstico de disfonia
comportamental, as criancas passaram pelos seguintes procedimentos:
gravacdo da voz em cabine acustica, avaliacdo perceptivo-auditiva da
gualidade vocal por fonoaudiélogos com experiéncia na area de voz e avaliagao
otorrinolaringologica. Além disso, foi entregue aos pais/responsaveis um
guestionario (Anexo 4) para levantamento do desempenho escolar para ser

encaminhado para os professores responsaveis.

A seguir, os procedimentos de confirmagdo diagndstica serdo

detalhados:
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liaca liol6gica d

A avaliacdo foi constituida pelos procedimentos de gravacdo das
amostras de voz para posterior andlise perceptivo-auditiva e pela aplicacdo dos

protocolos de autopercepc¢ao vocal.

e Analise perceptivo-auditiva

A gravacao vocal foi realizada em cabina acustica com utilizacdo de
microfone Shure SM58, placa de som da marca Tascam US -100 e computador
Desktop Dell XPS.

O protocolo CAPE-V 12 (Anexo 7), foi utilizado como base para

solicitacao da realizagao das seguintes tarefas vocais:

- Emisséao de trés repeticbes da vogal sustentada [a];

- Emisséo das frases: “Erica tomou suco de péra e amora”; “Sénia
sabe sambar sozinha”; “Olha |a o avido azul”; “Agora é hora de
acabar”; “Minha mae namorou um anjo”; “Papai trouxe pipoca

quente”.

ApOs a gravacdo, as amostras foram tratadas e enviadas para dois
fonoaudiologos, especialistas em voz com a instrucdo de que deveriam realizar

a avaliacao perceptivo-auditiva segundo os critérios do protocolo CAPE-V.

O protocolo CAPE-V trata-se de uma escala visual analdgica que tem como
objetivo identificar a gravidade de atributos de alteracdes vocais e fornecer
hipétese quanto a anatomofisiologia. Desta forma, o Protocolo fornece o grau
global de alteracdo vocal e uma boa distincdo de mudancas discretas na
gualidade vocal. Considera os parametros de: Grau Geral, Rugosidade,
Soprosidade; Tensédo, Pitch e Loudness A avaliacdo € feita com o auxilio de
uma régua de 100 milimetros, que o avaliador deve utilizar para indicar o grau
de alteracdo identificado em cada um dos parametros de acordo com a

pontuacdo 1% a seguir:
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e 0-35,5: normal;

e 35,5-50,5: desvio leve;

e 50,5-90,5: desvio moderado;
e 90,5-100: desvio grave.

e Autopercepcéo vocal

Foi aplicado o Questionéario de Sintomas Vocais Pediatrico (QSV-P) —
versdo validada para o Portugués brasileirol®”. O questionario possui 31
guestdes que podem ser aplicados, de forma simultanea, para a crianca —
autopercepcao (ANEXO 5) e para a avaliagao da percepcédo parental (ANEXO
6) quanto ao uso da voz e impacto de alteragdes vocais. As questbes abrangem
guatro dominios da voz (falada, cantada, projetada e gritada) e as respostas
possuem apoio visual para auxiliar criancas menores sobre a frequéncia (0 =
nunca, 1 = as vezes, 2 = quase sempre e 3 = sempre). A nota de corte da
versdo de autopercepcdo é 7,6 e da versdo parental é de 2,1, sendo que
resultados acima destes valores indicam alteracdo, ou seja, presenca de
sintomas vocais que precisam ser melhor investigados e resultados iguais ou

menores indicam normalidade.

Para nao haver interferéncia nos resultados a aplicacdo dos
guestionarios, a aplicacdo com os responsaveis e com a crianca foi realizada

em salas separadas.

liacio Médi

Os pacientes identificados com quadro de disfonia e dentro da faixa
etaria do estudo foram encaminhados para avaliacdo médica por uma
otorrinolaringologista especializada no atendimento a faixa etaria pediatrica e
familiarizada a avaliagc&o perceptivo-auditiva que foi aplicada no momento da
consulta. Todos os pacientes foram avaliados pela mesma
otorrinolaringologista que esteve cega para as demais informacdes dos

pacientes incluidos no estudo.
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No caso de suspeita diagnostica e necessidade de tratamento de
afeccdes médicas, a médica teve acesso aos dados do paciente e 0 mesmo foi

excluido conforme os critérios de exclusao.

Foram coletados dados da anamnese médica quanto as queixas
respiratorias e audiologicas e realizado o exame fisico otorrinolaringolégico:
otoscopia, oroscopia e rinoscopia anterior e videonasofibrolaringoscopia.
Também foram coletados dados referentes aos antecedentes pessoais como
afeccOes previamente diagnosticadas tratadas ou em tratamento e uso de
medicacbes. O exame de videonasofibrolaringoscopia foi registrado em video

e arquivado em arquivo mp4.

i 20 ol i |

Foi entregue aos pais e/ou responsaveis um questionario com perguntas
simples, a serem respondidas pelo professor principal responséavel pela crianca
na escola (Anexo 4), com o0 objetivo de confirmar os critérios de inclusdo e
exclusdo quanto ao desempenho escolar. As perguntas abordavam sobre o
rendimento escolar dos alunos, percepcdo sobre o comportamento auditivo e

atencional em sala de aula, bem como relacionamento com outras criangas.

4.3.2. Etapa 2 — Aplicacdo do AudBility e Avaliacdo Comportamental do

Processamento Auditivo Central

ApoOs a confirmacédo diagnodstica da disfonia e antes do inicio da coleta
de dados, as criancas passaram pela avaliacdo audiologica basica, composta
pela anamnese, otoscopia, audiometria tonal liminar (ATL), logoaudiometria e

imitanciometria.

Na anamnese realizada com os pais e/ou responsaveis, foram
levantados possiveis sintomas auditivos e aspectos relevantes do
desenvolvimento e saude geral da crianca, além de confirmacéo de critérios de
inclusdo como a realizacdo ou ndo de fonoterapia previamente e queixas
escolares.
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Foi realizada inspecdo do meato acustico externo com otoscopio da
marca Hein, para verificar possiveis impedimentos que interferissem a
realizacdo da bateria de testes. As criangas que porventura apresentaram
impedimentos foram encaminhadas para remocdo e posteriormente

reconvocadas.

A ATL e logoaudiometria foram realizadas em cabina acustica, atravées
de audidmetro AO7 GSI Grason Standler - AudioStar Pro™, fone de ouvidos
supra aural TDH39, devidamente calibrados. Na pesquisa de limiares auditivos
tonais, foram considerados os critérios de classificacdo da Organizacdo
Mundial da Saide (OMS)!*8, que estabelece como normalidade a média dos
limiares auditivos de 500, 100, 2000 e 4000Hz de até 15dBNA (Nivel de audicdo
em decibel) para individuos de até sete anos e 19dBNA para individuos acima

de oito anos.

A imitanciometria (timpanometria e pesquisa dos reflexos acusticos) foi
realizada através do imitanciébmetro Interacoustics AT235. Foi considerado o
pico de maxima compliancia ao redor da pressdo atmosférica de 0 daPa, o
volume equivalente de 0,3 a 1,6 ml (curva timpanométrica Tipo A) 119120 e
reflexo acustico de 70 a 100dB acima do limiar de audibilidade para tom puro,

nas frequéncias de 500 a 4000Hz 120. 121,

As criancas que apresentassem perda auditiva e/ou alteragbes de orelha
meédia identificadas nos procedimentos mencionados acima, foram
encaminhadas para avaliagcdo otorrinolaringolégica e demais condutas e

excluidas da amostra.

4.3.2.1. AudBility

A aplicagdo do programa AudBility foi realizada em sala silenciosa, por
meio de um notebook ASUS X543U, acoplado ao cabo auxiliar para repeticéo
sonora Undergreen conectado. As criangas utilizaram fone com cancelamento

de ruido da marca AKG modelo N60 e a pesquisadora utilizou fone da marca
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Samsung do modelo A30s. O mixador de volume do computador foi fixado em
50%. O AudBility permite com que as respostas sejam registradas e

gerenciadas de maneira automatica.

O gquestionario QAPAC (ANEXO 8) elaborado baseado no questionério
SAB 886 jnserido no programa AudBility, contém 12 perguntas antecedidas por
situacOes-exemplo que envolvem a percepc¢éo auditiva das criangas no dia-a-
dia e possui as versdes parental e de autopercepcdo, apresentadas nos
modulos de 6 a 8 anos, com apoio visual de pictogramas (caso ndo houvesse
o dominio da leitura) e de 9 a 10 anos com palavras escritas. As respostas
poderiam variar de acordo com a frequéncia dos acontecimentos, seguindo a
escala Likert: sempre (1), frequentemente (2), algumas vezes (3), raramente
(4) e nunca (5). O resultado é calculado através da soma das respostas e o
escore pode variar de 12 a 60 pontos, com as seguintes pontua¢cfes minimas
de passalfalha: 6 a 7 anos — 45,5 pontos'4, — 8 anos 42,5 pontos* e 9 a 10
anos — 45 pontos?!3, desta forma quanto menor o escore, maior a frequéncia

das dificuldades nas situacOes auditivas apresentadas.

O QAPAC foi aplicado com os pais/responsaveis separadamente para
gue nao houvesse interferéncia dos pares nas respostas. A pesquisadora
realizou a leitura das perguntas junto com a crianca e fez a selecdo da resposta
indicada pela crianca na tela do computador. Com o0s pais, a pesquisadora
também realizou a leitura das perguntas que foram feitas através do

guestionario impresso. Posteriormente, os dados foram langados no programa.

Antes do inicio de cada uma das tarefas auditivas, o programa mostra
uma tela de treino para que a crianga compreenda as atividades. A
pesquisadora deu inicio nas tarefas apds garantir que a crianca compreendeu
a atividade. Ao final de cada tarefa € mostrado a quantidade de acertos/erros,
também é possivel observar os resultados em uma tela Unica apo6s todas as

tarefas.

O Quadro 1 apresenta a descricdo de cada tarefa pertencente a bateria
estudada aplicada, ressaltando a diferenca entre os modulos etarios do

programa.
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Tarefa Parametros Parametros
AudBility
6a8anos 9a10anos
Localizagao 10 situagBes-alvo: direita, esquerda ou 10 situagdes-alvo: direita, esquerda ou
Sonora acima/ atras acima/ atras
4 numeros apresentados 4 nameros apresentados
. concomitantemente (dois na orelha concomitantemente (dois na orelha direita
Integracao
) direita e dois na orelha esquerda). e dois na orelha esquerda).
Binaural

Figura Fundo

(monoaural)

10 sequéncias por orelha nas quais a
crianga ouve uma histdria e de forma
concomitante uma frase referente a

figura e deve apontar afigura.

10 sequéncias por orelha: a crianga ouve
uma histéria e concomitantemente uma
frase referente a figura. Deve apontar a

frase

Fechamento
Auditivo

(monoaural)

10 sequéncias por orelha: a crianga ouve
uma palavra modificada acusticamente e
deve reconhecer a palavra dentre as

figuras apresentadas na tela.

10 sequéncias por orelha: a crianga ouve
uma palavra modificada acusticamente e
deve reconhecer a palavra escrita dentre as

opgOes apresentadas na tela.

Estimulo (apito) simples de 1000Hz com

intervalos entre eles - os gaps - que

Estimulo (apito) simples de 1000Hz com

intervalos entre eles - os gaps - que terdo

Resolugdo

terdo variagGes de 20ms,15 ms, 10ms, variagdes de 20ms,15 ms, 10ms, 6ms, 4ms e
Temporal

6ms, 4ms e Oms. Em cada apresentagdo, | Oms. Em cada apresentagdo, a crianga ouve

a crianga ouve uma sequéncia de seis uma sequéncia de seis sons e é orientada a

sons e é orientada a contar quantos contar quantos consegue perceber/ouvir.

consegue perceber/ouvir.

10 sequéncias de trés combinacbes 10 sequéncias de trés combinagdes entre

. entre tons puros, sendo um estimulo tons puros, sendo um estimulo grave

Ordenagao

Temporal de

Frequéncia

grave (GROSSO-G) de 700Hz e um
estimulo agudo (FINO-F) de 1500 Hz com
duracdo de 350ms, tais como GGF, FFG,
FGF, GFG, GFF e FGG

(GROSSO-G) de 800Hz e um estimulo agudo
(FINO-F) de 1300 Hz com duragdo de
250ms, tais como GGF, FFG, FGF, GFG, GFF
e FGG.

Legenda: Hz = Hertz ; ms = milissegundos
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Quadro 1. Apresentacao dos modulos do AudBility de acordo com a faixa etéria

No Quadro 2 estdo descritos os pontos de corte de passal/falha

considerados em cada tarefa, com base nos estudos de Amaral et al 13 e

Carvalho #. Tais pontos de corte sdo apresentados em funcdo da porcentagem

de acertos (%) ou limiar, no caso da tarefa de resolucéo temporal.

Tarefa AudBility

Pontos de

passa/falha

Pontos de

passa/falha

Pontos de

passa/falha

6 a7anos 8 anos 9 a 10 anos
Localizagdao Sonora 71,78% 81,22% 80%
OD®-77,5% OD @ - 89,80%
Integragdo Binaural OE 9-72,5% OE9-87,5% OD-85%
—_ 0,
OD ¢ -85,71% OD & - 80% OF-85%
OE &'- 87,5% OE - 86,07%
Figura Fundo (monoaural)
75% 85% 90%
Fechamento Auditivo
(monoaural) 75,86% 92,23% 80%
Resolugdao Temporal Limiar: 5ms Limiar: 5ms Limiar 4 ms
Ordenacgdo Temporal de OD-70% OD-50% OD-70%
Frequéncia
OE —-70% OE —65,94% OE —-70%

*** O desempenho adequado néo foi classificado, devido a auséncia de dados validados para

afaixa etéria.
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Quadro 2. Apresentacdo dos modulos do AudBility de acordo com a faixa etéria,
considerando o critério minimo de passal/falha em cada uma das tarefas

Ao final da aplicacdo, o desempenho do QAPAC e tarefas do AudBility foram
tabulados e analisados, considerando o resultado de risco ou ndo risco para a

ocorréncia do TPAC com base nos pontos de corte estabelecidos.

4.3.2.2. Avaliacao Comportamental do Processamento Auditivo

Central

A avaliagcdo comportamental do PAC foi realizada em cabina acustica,
com fones supraurais e audiometro AO7 GSI (Grason Standler - AudioStar
Pro™). A bateria selecionada considerou um teste diagnostico correspondente
a cada uma das tarefas triadas no AudBility e duas ou mais habilidades
alteradas para o diagnéstico de TPAC. A habilidade avaliada, teste
selecionado, valores de normalidade adotados e apresentacdo da intensidade

utilizada serdo descritos a seguir.

e Figura-fundo — foram aplicados os testes Pediatric of Speech Inteligibility
(PSI) nas criangas de e 6 a 8 anos, e 0 Synthetic sentence identification
(SSI) nas criancas de 9 a 10 anos. Neles ha a apresentacdo de 10
figuras/frases simultaneamente a um sinal linguistico competitivo
(histéria). A crianca deve apontar a figura/frase correspondente e ignorar
a historia. Foi realizado de maneira ipsilateral (ruido e histéria na mesma
orelha), considerando o valor de 40dB (decibéis em nivel de sensacéao)
e as relacBes sinal/ruido (S/R) de 0dB (treino) e -15dB. Para o calculo
da relacéo sinal ruido, tem-se como referéncia a média tritonal entre as
frequéncias de 500, 1000 e 2000Hz mensurada na audiometria tonal
liminar.

Normalidade: Relacdo S/R: -15dB = 60% “5.

e Fechamento Auditivo — utilizou-se o teste Fala no Ruido (FR). O teste é

monoaural e consiste na apresentacdo de 25 monossilabos distorcidos
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acusticamente. A apresentacdo do estimulo € de 40dB tendo como base
a média tritonal, considerando a relacao fala/ruido igual a +5. A crianca
deve repetir as palavras da forma que escutou.

Normalidade: Minimo de 70% de acertos e diferenca de 20% entre OD
e OE 45,

Resolucdo Temporal — foi utilizado o teste Random Detection Test
(RGDT). O teste € binaural e consiste na apresentacdo de pares de tons
(nas frequéncias 500Hz, 1KHz, 2KHz e 4KHz) com gap de 2 a 40
milissegundos. A intensidade do teste é de 50 dB sob a média tritonal. A
crianca deve sinalizar se ouviu um ou dois sons.

Normalidade: seis anos - 15 ms *°; > sete anos — 10ms 123,

Ordenacdo Temporal de Frequéncia — utilizou-se o Teste de Padrao de
Frequéncia (TPF) — versao Audtec de St Louis. O teste consiste em 30
apresentacdes por orelhas, com seis combinac¢8es que se diferem pela
frequéncia- grave: 880Hz/ agudo 1430; duracdo 500ms. Ha duas etapas,
a de imitacdo (humming) da sequéncia ouvida e a de nomeagao dos
sons (grave ou agudo). A aplicacdo do teste foi realizada na condicéo
monoaural, cuja intensidade de apresentacdo € de 50dB sob a média
tritonal.

Normalidade: seis a sete anos — 60%; > oito anos — 81,5% 124,

Figura-fundo para sons verbais por meio do mecanismo de Integracéao
Binaural — foi utilizado o Teste Dicético de Digitos (TDD), nele h4 a
apresentacdo binaural de dois pares simultaneos de palavras
dissilabicas, representadas pelos numeros quatro, cinco, sete oito e
nove. A intensidade da aplicacdo € de 50dB sob a média tritonal. A
crianca deve repetir os nUmeros que escutar, independente da ordem.
Para mensurara o resultado, faz-se o céalculo de porcentagem
considerando os acertos de cada orelha.

Normalidade: seis anos — OD 81% e OE 74%; sete a oito anos — OD
85% e OE 82%; nove a 10 anos — OD 90% e OE 90% 38,
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e Interacdo Binaural — foi utilizado o teste Masking Level Difference (MLD).
O teste € composto de dez estimulos apresentados em fase
(homofasico— SoNo0), que consiste em um tom pulsatili de 500 Hz
juntamente com um ruido mascarante na mesma orelha e em ambas as
orelnas na mesma fase; 12 estimulos apresentados fora de fase
(antifasico— StTNo), em que um dos estimulos sofre inversdo da fase e
11 apresentacdes somente do ruido, sem nenhum tom (NT), que servem
como ensaios de captura. A condicdo do teste € binaural, cuja
intensidade considerada € de 50dB fsob a média tritonal. Neste teste a
crianca deve indicar quando escutar o tom pulsétil.

Normalidade: > 9 dB 125,

O critério estabelecido para o diagnostico de TPAC foi o desempenho

abaixo da normalidade em, no minimo dois testes aplicados 2.

4.4, Variaveis
Foram consideradas as seguintes variaveis dependentes e

independentes:

(Aveis ind I

e Sexo: feminino ou masculino;
e Orelhas: direta ou esquerda;

e Faixa etéria: idade entre 6a0m e 10allm no momento da avaliagao;

Aveis depend

e Escore total do questionario QAPAC — AudBility (autopercepcéo e

parental);
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Desempenho nas tarefas do AudBility (passou/falhou),

Desempenho em cada uma das habilidades auditivas da avaliacédo

diagnéstica (normal ou alterado);

Escore total dos sintomas vocais autopercebidos no QSV-P (crianca e
parental);

Grau geral de alteracéo vocal.

45. Andlise estatistica dos resultados

A anadlise estatistica foi realizada por meio dos softwares “Statistical
Package for the Social Science” (SPSS) versao 20, “Minitab 16” e “Excel Office
2010”. O nivel de significancia admitido para esse trabalho foi de 0,05 (5%).
Todos o0s p-valores considerados estatisticamente significativos foram

assinalados com (*) e em negrito.

Inicialmente, a normalidade das variaveis quantitativas de desfecho
principal foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilks (N<30) e nao foi
garantida a distribuicdo normal dos dados. Portanto, foram utilizados testes néo

paramétricos.

A descricdo das variaveis foi apresentada a partir de estatistica descritiva
e inferencial. Foram utilizadas medidas de variabilidade (desvio padrao),
tendéncia central (média), posicdo (mediana), intervalo de confianca (IC) e

coeficiente de variagao (CV).

O Teste de Igualdade de duas proporcdes foi utilizado para caracterizar
a distribuicdo da frequéncia relativa (percentuais) do sexo e da classificacéo

diagnostica (TPAC ou normal).

O Teste de Wilcoxon foi utilizado para a comparacdo do desempenho
entre a orelha direita e a orelha esquerda tanto das tarefas de triagem do
AudBility, quanto do desempenho dos testes diagnosticos. O teste foi utilizado

também para comparacdo do desempenho entre as respostas da crianca
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(autopercepcao) e pais (parental) em cada um dos questiondrios aplicados
(QAPAC e QSV-P).

O Teste Exato de Fisher foi utilizado para analisar a distribuicédo
(frequéncia relativa) do resultado “passou ou falhou” para as tarefas de do
AudBility e questionéarios (QAPAC e QSV-P) e “normal ou alterado” para os
testes de diagnostico. Nas tarefas e/ou testes que apresentam desempenho

por orelha, esse resultado foi considerado.

Com relacéo ao protocolo CAPE-V, as amostras de fala foram enviadas
para dois Juizes (A e B). A partir dos dados enviados, foi realizada a analise do
grau de confiabilidade entre eles (inter juizes) por meio do indice de Correlacéo

Intraclasse (ICC).

O Teste de correlacdo de Spearman foi utilizado para medir o grau de
correlacéo entre o QSV-P, em ambas as versOes aplicadas e grau geral da
alteracao vocal obtido pelo CAPE-V em relacdo a cada uma das tarefas do
programa AudBility e cada um dos testes diagnésticos aplicados. Nesta
analise, a correlacdo pode ser positiva ou negativa e analisa-se o grau de
correlacdo. Para os coeficientes de correlacao (r) foi assumido a seguinte
escala: |0,10| a |0,40| - correlacéo fraca; |0,40| a |0,60]| - correlagdo moderada;

|0,60] a |1,00] - correlacgéo forte 126,

59



60

5. RESULTADOS

A partir da divulgacédo do projeto de pesquisa, 54 criancas manifestaram
interesse em participar do estudo. Apds o contato inicial com a equipe de
pesquisa, 34 criancas foram excluidas da amostra por apresentarem outras
queixas fonoaudioldgicas. Essas criancas foram orientadas e encaminhadas
para outros ambulatérios do servico ou da Rede Municipal de Saude, quando
possivel. Sendo assim, 20 criancas foram avaliadas e trés foram excluidas por
apresentarem dificuldades escolares relatadas pelos pais na anamnese e
confirmadas por meio do questionario respondido pelo professor responsavel.
Portanto, a amostra final foi composta por 17 crian¢cas com média de idade de
7,77 anos (+1,55), variando entre 6,0 e 10,6 anos (coeficiente de variacao 19%).
Das 17 criancas, sete (41,18%) eram do sexo feminino e 10 (58,82%) do sexo

masculino, sendo esta distribuicdo homogénea entre os sexos (p=0,303).

Na anamnese, seis (35,29%) responsaveis apresentaram queixas
relacionadas a percepcdo auditiva, tais como dificuldade de escutar em
ambientes silenciosos ou ruidosos (n=6 - 35,29%), dificuldade em
compreender conversagao (n=2 — 11,76%) e dificuldade na localizacdo do som
(n=2 — 11,76%). Quanto as queixas vocais, a mais referida foi em relagédo a
intensidade — falar muito alto ou muito baixo (n=11 — 64,70%), seguida por
rouquidao (n=9 — 52,94%), altura vocal — muito grave ou muito aguda (n=5 —
29,41%) e episddios de perda da voz (n=2 — 11,76%). Vale ressaltar que tanto
nas queixas auditivas, quanto nas queixas vocais, houve responsaveis que
relataram mais de uma queixa. Além das queixas vocais e auditivas, 12
(70,58%) dos responsaveis mencionaram que as criangas sdo agitadas e sete

(41,17%) referiram alteracGes na fala, como trocas ou inversdes fonémicas.

A Tabela 1 apresenta a descricdo do desempenho da amostra estudada no
programa AudBility, bem como a comparacao entre o desempenho das orelhas
direita e esquerda, exceto nas tarefas binaurais de localizacdo sonora e
resolucdo temporal. Ndo houve diferenca entre o desempenho das orelhas

direita e esquerda em nenhuma das tarefas analisadas (p>0,005).
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Tabela 1. Descricdo do desempenho das criangcas nas tarefas do
programa AudBility, bem como a comparacéao entre o desempenho das
orelhas direita e esquerda nas tarefas de integracao binaural, fechamento

auditivo, figura fundo e ordenagéo temporal.

Desvio
Tarefas auditivas- AudBility N Orelha Média Mediana IC P-valor
Padrao
Localizacdo sonora (%) 17 -- 74,1 80,0 26,5 126 --
Resolugdo Temporal (ms) 17 -- 4,0 4 0,0 -X- -
17 e]») 90,0 90 9,2 4,4
Integracdo Binaural (%) 0,600
17 OE 90,0 90 9,8 4,7
N 14 OD 85,0 90 12,9 6,7
Fechamento Auditivo (%) * 0210
14 OE 80,7 80 149 6,8 '
. 17 oD 91,8 90 9,5 4,5
Figura-fundo (%) 0,408
17 OE 87,6 90 15,2 7,2
Ordenacédo Temporal de 17 oD 89,4 100 14,3 6,8 0.250
Frequéncia (%) 17 OE 82,4 100 25,4 121
Legenda: milissegundos (ms); Teste de Wilcoxon

* trés criangas néo realizaram a tarefa

A Tabela 2 apresenta o desempenho passou/falhou da amostra nas
tarefas do AudBility e na verséo de autopercepgcédo do QAPAC. Com relacdo ao
desempenho da amostra nas tarefas do AudBility, 13 criancas (76,47%) que
falharam em no minimo uma tarefa, destas seis (46,15%) tiveram pontuacéo
abaixo da nota de corte de acordo com o moédulo no QAPAC (autopercepc¢ao).
Vale ressaltar que foi considerado como falha na tarefa, o resultado abaixo da
normalidade em pelo menos uma das orelhas. As tarefas em que as criancas
mais falharam foram localizagcdo sonora (n=7 — 41,17%) e fechamento auditivo
(n=6 — 42,85%).
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Tabela 2. Descricdo do desempenho de cada crianca no AudBility,

considerando as tarefas e averséo de autopercepcao do QAPAC.

AudBility
Crianca LS 1B FF FA RT OT-F QAPAC- Autopercepgéo
Resultado Pontuagéo Resultado
1 P F P P F 58 P
2 F P F - P P 47 P
3 F P F - P F 42 F
4 F P P P P F 29 F
5 P P P - P P 45 P
6 P P F P P P 41 F
7 F F P F P P 54 P
8 P P P P P P 46 P
9 P P P P P P 37 F
10 F P P P P P 51 P
11 F F P P P F 39 F
12 F P P F P P 51 P
13 P P P F P P 46 P
14 P P F F P P 44 F
15 P P P P P P 46 P
16 P F P F P F 57 P
17 P F P F P P 41 F

Legenda: LS= Localizagdo Sonora; IB=
Integracéo Binaural; FF= Figura-fundo; FA=
Fechamento Auditivo; RT= Resolucdo
Temporal; OT-F= Ordenacdo Temporal de
Frequéncia; P= Passa; F= Falha.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo do resultado “passou/falhou” em
cada uma das tarefas auditivas do AudBility, bem como a comparagado
estatistica dessa distribuicdo segundo as orelhas direita e esquerda nos testes
de integracdo binaural, fechamento auditivo, figura fundo e ordenacédo temporal
(Teste exato de Fisher). Nos testes de localizagcdo sonora e resolugao temporal,
binaurais, essa distribuicdo foi verificada pelo Teste de Igualdade de Duas
Proporcdes. Nota-se diferenca estatistica na distribuicdo passa/falha da tarefa

de resolucdo temporal uma vez que todas as criancas passaram nessa tarefa.
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Tabela 3. Distribuicdo do resultado (passou/falhou) em cada uma das
tarefas do programa AudBility, bem como a comparacdo estatistica
guanto a essa distribuicdo, considerando as orelhas direita e esquerda
nas tarefas de integracdo Binaural, fechamento auditivo, figura-fundo e

ordenacéo temporal.

Tarefas AudBility N Orelha  Resultado % P-valor
7 -- Falhou 41,2%
Localizag&do Sonora 0,303
10 -- Passou 58,8%
0 -- Falhou 0,0%
Resolugdo Temporal <0,001*
17 -- Passou 100,0%
3 oD Falhou 17,6%
] 14 oD Passou 82,4%
Integragéo Binaural 0,301
4 OE Falhou 23,5%
13 OE Passou 76,5%
3 oD Falhou 21,4%
N 11 oD Passou 78,6%
Fechamento Auditivo 0,308
4 OE Falhou 28,6%
10 OE Passou 71,4%
1 oD Falhou 5,9%
_ 16 oD Passou 94,1%
Figura-fundo 0,249
3 OE Falhou 27,6%
14 OE Passou 82,4%
2 oD Falhou 11,8%
] 15 oD Passou 88,2%
Ordenacédo Temporal de Frequéncia 0,332
3 OE Falhou 17,6%
14 OE Passou 82,4%
Legenda: p-valor<0,05* Teste Exato de Fisher

A Tabela 4 apresenta o desempenho da amostra nos questionarios QSV-
P e QAPAC bem como a compara¢cdo em cada um deles entre a autopercep¢ao
da crianca e versdo parental. Vale ressaltar que 17 criancas responderam
ambos os questionarios, entretanto, para realizar a comparacao entre as duas
versdes do QSV-P, uma crianca foi excluida porque seus responsaveis nao

responderam o questionario. Houve diferenca na pontuacdo média final do
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QAPAC (p=0,016), com pior percepcao dos pais arespeito do comportamento

auditivo no dia a dia quando comparado com a autopercepcao da crianga.

Tabela 4. Desempenho da amostra nos questionarios aplicados — QSV-
P e QAPAC bem como comparacgédo entre o escore medio final obtido

nas versdes autopercepcéo e parental.

Desvio

Questionarios N Média Mediana IC P-valor
Padréo
Autopercepcdo 16 11,16 9,75 7,83 3,84
YSV-F U89/
Parental 16 12,03 9,50 9,04 4,43
Autopercepcdo 17 45,53 46,00 7,36 3,50
QAPAC 0,016*
Parental 17 39,53 42,00 10,50 4,99
Legenda: p-valor<0,05* Teste de Wilcoxon

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo do resultado “passou/falhou” em
cada um dos questionarios aplicados (QSV-P e QAPAC), considerando as
respectivas notas de corte, bem como a estatistica comparativa dessa
distribuicdo. Todas as criancas da amostra apresentaram escore acima da nota
de corte no QSV-P, sendo este desempenho esperado, ja que se trata também
de um instrumento utilizado na bateria para o diagnéstico de disfonia
comportamental. Apesar da pior percep¢ado dos pais na média final do escore
do QAPAC, houve diferenca apenas na proporc¢ao da distribuicdo de passa e
falha no QSV-P em ambas as versfes aplicadas (autopercepcao — p=0,016;
parental — p<0,001), e ndo no QAPAC.
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Tabela 5. Analise da distribuicdo de Passou/Falhou nos questionarios

QSV-P e QAPAC, considerando as respectivas notas de corte e ambas as

versdes aplicadas (Autopercepcao e Parental)

Questionarios N Resultado % P-valor
12 Falhou 70,6%
- 2 1 1 *
QSV-P Autopercepgéo 5 Passou 29.4% 0,016
16 Falhou 100%
VP P | <0,001*
QS arenta 0 Passou 0%
N 6 Falhou 35,3%
QAPAC Autopercepcéo 11 Passou 64.7% 0,303
11 Falhou 64,7%
APAC Parental ’ 0,086
Q arenta 6 Passou 35,3% '

Legenda: p-valor<0,05*

Teste de Igualdade de duas proporcdes

A Tabela 6 apresenta a descricdo dos testes do PAC da bateria e a

comparacao entre o desempenho das orelhas direita e esquerda nos testes

diagnosticos TDD, FR, PSI/SSI e TPF (etapas de nomeacdo e humming).

Apesar de nao ter sido verificada diferenca estatistica, € possivel observar pior

desempenho médio da orelha esquerda em todos os testes, exceto na etapa

de humming no TPF. Dentre as 17 criangcas da amostra apenas duas nao

participaram da bateria de testes diagnostico. Nota-se que o numero de

criancas variou em cada teste.

65



66

Tabela 6. Desempenho da amostra nos testes diagndésticos do PAC e

comparacao entre as orelhas direita e esquerda nos testes TDD, FR,

PSI/SSI e TPF.

Desvio

Avaliagdo Diagndstica N Orelha Média Mediana Padrio IC  P-valor
MLD 13 - 8,8 10,0 4.4 2,4 -
RGDT 13 -- 4,6 3,5 2,9 1,6 --
0D 15 oD 87,8 87,5 8,5 4,3 0,344
15 OE 86,5 83,8 104 5,2
12 oD 74,0 70,0 13,3 7,5

FR 0,368
12 OE 71,3 66,0 13,3 7,5

PSI/SS| 15 oD 72,0 70,0 20,8 10,5 0,159
15 OE 66,0 70,0 16,8 8,5
15 oD 65,8 63,4 17,6 8,9

TPF (Nomeacéo) 0,059
15 OE 59,8 53,3 23,6 12,0
15 oD 75,8 90,0 27,5 13,9

TPF (Humming) 0,374
15 OE 78,5 86,7 20,9 10,6

Teste de Wilcoxon

A Tabela 7 apresenta o desempenho da amostra na bateria de testes

comportamentais do PAC e resultado diagndéstico. A partir do critério

considerado para o diagnostico do TPAC, de no minimo dois testes alterados,

11 (73,33%) criancas foram identificadas com TPAC, reforgando a comprovada

relacdo entre PAC e disfonia, e 4 (26,67%) criangcas apresentaram resultado

Normal (p-valor = 0,011*/ teste de Igualdade de Duas Proporg¢des). Os testes

em que as criancas mais falharam foram FR (n=9 — 75%) e TPF na etapa de

nomeacado (n=8 — 57,14%).
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Tabela 7. Descricdo do desempenho da amostra nos testes

comportamentais do PAC e diagnéstico.

Testes comportamentais

Crianga MLD TDD PSI/SSI FR RGDT TPF Diagnostico

1 N N N - N N N

2 N A A - N N TPAC
3 N N N - A A TPAC
4 N N N N N A N

5 N A N A N A TPAC
6 N N A A N A TPAC
7 - A A A - A TPAC
8 A A A A N A TPAC
9 A N N A N N TPAC
10 A N N A N N TPAC
11 - A A A - A TPAC
12 N N A N N N N

13 A N A A N N TPAC
14 A N N A N A TPAC
15 N N N N N N N

Legenda: MLD= Masking Level Difference;
TDD= Teste Dicttico de Digitos; PSI=
Pediatric Speech Intelligibility; SSI= Synthetic
Sentence Identification; FR= Fala no Ruido.
RGDT= Random Gap Detection Test; TPF=
Teste de Padrdo de Frequéncia; TPAC=
Transtorno do Processamento  Auditivo
Central; N= Normal; A= Alterado.

Analisando as Tabelas 2 e 7 é possivel observar que apenas uma crianca
(5,88%) apresentou desempenho normal nas tarefas do AudBility, QAPAC —

autopercepcao e avaliacdo diagnostica.

A seguir, serdo descritos os resultados das analises de correlacdo. Como
nao foi identificada diferenca entre as orelhas no desempenho das tarefas de
triagem e testes diagnosticos, para as analises de correlagéo foi considerado o

resultado de ambas as orelhas em conjunto.

A Tabela 8 apresenta correlacdo entre o escore médio do QAPAC e do
escore médio do QSV-P. Foram encontradas correlagbes significativas,
negativas e de grau forte entre as versées de autopercep¢cao dos questionarios
QAPAC e QSV-P, entre a versao de autopercepcdao do QSV-P e a verséao
parental do QAPAC, e entre as versfes parentais dos questionarios QSV-P e
QAPAC. As correlagdes encontradas indicam que quanto pior a percepcgao de
sintomas vocais, pior é a percepcao auditiva em situacdes que envolvem a

escuta.
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Tabela 8. Analise da correlacdo entre os escores obtidos no QAPAC -
versao de autopercepcao e parental em relacdo ao QSVP - versao de

autopercepcao e parental

. QSV-P QSV-P
Questionarios .
(autopercepcado) (parental)
QAPAC Corr (1) -0,671 -0,170
Autopercepcao P-valor <0,001* 0,352
QAPAC Parental Corr (r) -0,387 -0,722
P-valor 0,024* <0,001*
Legenda: p-valor<0,05* Correlagéo se Spearman

Considerando a analise do protocolo CAPE-V, a média e desvio padréo
do grau geral de alteracdo da amostra atribuida pelos Juizes foi de 46,75+14,45
(Juiz A) e 47,75+22,24 (Juiz B). A Tabela 9 apresenta os valores da média
(concordancia) entre os Juizes A e B nos parametros analisados pelo CAPE-V.
Foram encontrados valores significativos no Grau Geral (p=0,002),
Soprosidade (p=0,002), Tensao (p=0,005) e Pitch (p=0,029). Diante da
concordancia, para as analises apresentadas nas Tabelas 10 e 11, foi

considerada a média obtida entre os juizes no Grau Geral.

Tabela 9. Analise da concordancia entre Juizes nos parametros do
protocolo CAPE-V

ICC P-valor

Grau Geral 0,786 0,002*
Rugosidade 0,499 0,076
Soprosidade 0,773 0,002*
Tensao 0,740 0,005*
Pitch 0,621 0,029*
Loudness -0,045 0,535

Legenda: p-valor<0,05* ICC — indice de Correlagéo Intraclasse
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A seguir, a Tabela 10 apresenta a andlise de correlagdo entre o QSV-P,
em ambas as versfes aplicadas e grau geral da alteracdo vocal obtido pelo
CAPE-V em relagcdo a cada uma das tarefas do programa AudBility. Foi
encontrada correlacdo estatistica positiva entre o QSV-P (parental) e as tarefas
de Localizacdo Sonora, Fechamento Auditivo e Ordenagdo Temporal de
Frequéncia. A Tabela 10 ndo apresenta os valores de correlacédo da tarefa de
Resolugcdo Temporal pois todas as respostas f oram exatamente iguais e

normais.

Tabela 10. Correlacdo entre o escore meédio obtido no QSV-P
(autopercepcao e parental) e grau geral da alteracdo vocal (CAPE -V) em

relacéo as tarefas do AudBility

. QSV-P QSV-P CAPE-V
Tarefas AudBility
(autopercepcédo) (parental) (grau geral)
Localizacdo Sonora Corr (1) 0,179 0,606 0,177
(%) P-valor 0,310 <0,001* 0,316
Integragédo Binaural Corr (1) -0,179 0,212 0,060
(%) P-valor 0,311 0,245 0,735
. Corr (r 0,062 0,272 -0,046
Figura Fundo (%) "
P-valor 0,728 0,132 0,795
Fechamento Corr (1) 0,250 0,450 -0,095
Auditivo (%) P-valor 0,199 0,021* 0,631
Ordenacao Corr (1) -0,123 0,400 -0,097
Temporal de
L P-valor 0,487 0,023* 0,584
Frequéncia
Legenda: p-valor<0,05* Correlagéo de Spearman

A Tabela 11 apresenta as correlagdes (QSV-P e Grau geral do CAPE-V)
em relacdo a cada um dos testes do PAC. Houve correlagéo positiva entre o
teste MLD e o QSV-P (autopercepcéao), entre os testes e TPF (nomeagao) e o
QSV-P (parental) e entre os testes MLD e RGDT e o CAPE-V, e correlagdo
negativa entre o teste PSI/SSI e o CAPE-V.
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Tabela 11. Correlacdo entre o escore médio obtido no QSV-P

(autopercepcao e parental) e grau geral da alteracdo vocal (CAPE -V) em

relacdo aos testes da avaliagcdo comportamental do processamento

auditivo central

o QSV-P QSV-P CAPE-V
Avaliacdo Diagnostica
(autopercepcéo) (parental) (grau geral)

Corr (r) 0,638 0,120 0,393

MLD (ms)
P-valor <0,001* 0,575 0,047*
Corr (r) 0,345 0,314 0,684

RGDT (ms)
P-valor 0,008 0,684 <0,001*
Corr (r) 0,092 0,169 0,0605

TDD %
P-valor 0,628 0,390 0,732
Corr (1) 0,031 -0,479 -0,310

PSI/SSI %
P-valor 0,872 0,010* 0,096
Corr (1) -0,265 -0,207 -0,138

FR %

P-valor 0,211 0,332 0,521
TPF (nomeagéo) Corr (r) -0,265 0,547 0,167
% P-valor 0,156 0,003* 0,377
TPF (humming) Corr (1) -0,324 0,167 -0,085
% P-valor 0,081 0,397 0,654

Legenda: p-valor<0,05*

Correlagéo de Spearman
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6. DISCUSSAO

Estudos que envolvem a relacdo entre diferentes distarbios da
comunicacdo sao importantes para a compreensao integral do ser humano
guanto ao aprendizado, saude e bem-estar. Cada vez mais as tecnologias
baseadas em evidéncias cientificas tém se tornado essenciais na area da
saude, pois contribuem para a seguranca, eficacia, agilidade, custo-efetividade
e assertividade dos procedimentos 27, Neste contexto, o inovador programa
AudBility, foco dessa pesquisa, teve seus estudos iniciais publicados e
demonstrou eficacia na triagem das habilidades auditivas nas criancas de seis
a oito anos 1388 Dessa forma, iniciou-se um novo campo de pesquisa a partir
da aplicacdo do programa em diferentes popula¢des pediatricas, tais como as

criancas com disfonia comportamental.

Atualmente as pesquisas relacionadas com as ferramentas para triagem
do PAC na populagao infantil, na maioria das vezes, possuem enfoque no
contexto de aprendizagem escolar 1362:647677,79808789 O  estudo
epidemioldgico de Tavares et al 1?8 aponta que a prevaléncia das disfonias em
criancas varia de 4,4% a 30%. Uma vez que os quadros de disfonia possuem
comprovada relacdo com alteracdes de PAC 108117 entende-se que a
verificacdo da funcéo auditiva deva ser considerada afim de contribuir para um
adequado planejamento terapéutico, minimizando prejuizos a curto e longo

prazo.

Considerando o AudBility o programa que associa a bateria de tarefas
auditivas e o questionario QAPAC, quatro criancas (23,52%) passaram em
todas as tarefas, 11 criancas (64,70%) passaram na versdo de autopercepcao
do QAPAC e seis (35,29%) passaram na versao parental do QAPAC. Trés
criangas (17,64%) passaram em todas as tarefas e simultaneamente na versao
de autopercepcdo do QAPAC, porém falharam na versédo parental do QAPAC.
Houve 13 criancas (76,47%) que falharam em no minimo uma tarefa, destas

seis (46,15%) falharam na versdo de autopercepcdo do QAPAC e duas
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(15,38%) também falharam na versédo parental do QAPAC. Por se tratar de um
programa de triagem, a falha em pelo ao menos uma tarefa ja € recomendado
encaminhamento para avaliagdo diagnéstica 87-%°. Vale mencionar que 10
criancas (58,82%) falharam em ao menos duas tarefas, sendo que destas,
cinco (50%) também falharam na versdo de autopercepcdo do QAPAC e
nenhuma falhou na verséo parental, dados que reforcam um encaminhamento
assertivo para essa populacao pois sugere que mais de uma habilidade pode
de fato estar alterada 8789110115 Ags tarefas que as criancas mais falharam no
AudBility foram localizacdo sonora e fechamento auditivo (Tabela 2), este foi
um interessante achado, pois a qualidade vocal na maioria das vezes esta

relacionada com os aspectos temporais 109117,

Visto que a maior parte das criancas falharam no AudBility, a ferramenta
demonstrou ser adequada para ser utilizada como recurso complementar na
avaliacdo de criancas com queixas vocais, contribuindo assim para o
planejamento terapéutico. J& na avaliacdo diagnéstica, 11 criancas (73,34%)
foram diagnosticadas com TPAC e quatro (26,66%) apresentaram
desempenho normal, sendo que destas, duas (50%) nao falharam em nenhum
teste. Os testes em que as criangcas mais falharam foram o Fala no ruido e
PSI/SSI. Na literatura ha trabalhos que também mencionam alteracdes nestes
testes na populacao disfénica 13115, Apenas uma crianca (5,88%) apresentou
simultaneamente desempenho normal nas tarefas do AudBility, versdo de
autopercepcdo do QAPAC (houve falha na versdo parental) e avaliagdo
diagnostica. Os dados do AudBility e a confirmacdo diagnostica sugerem a
sensibilidade da ferramenta para a triagem de criancas disfonicas, dada a

relacdo entre queixas vocais e auditivas nessa populagdo!*®-117,

Apesar de néo terem sido identificadas diferencas significantes entre o
desempenho das orelhas direita e esquerda nas tarefas do AudBility e testes
diagnosticos, é possivel observar valores médios piores da orelha esquerda em
comparagdo com a orelha direita (Tabelas 1 e 5). Sabe-se que melhores
resultados na orelha direita sdo esperados no desenvolvimento do PAC para
faixa etéria estudada. Essa desvantagem da orelha esquerda esta relacionada

a imaturidade do corpo caloso, resultando no atraso na transmissao da

72



73

informacé&o verbal apresentada nessa orelha, visto que a informagao auditiva
deve ser transportada do hemisfério direito para ser processada no hemisfério

esquerdo 35129,

Destaca-se também que no momento da anamnese apenas seis
responsaveis (35,29%) relataram queixas auditivas, o que fortalece a
importancia da aplicacdo do AudBility na avaliacdo vocal, pois o programa
identificou uma parte de criangas com altera¢cdes auditivas que inicialmente nao
foram consideradas, dado que concorda com o trabalho de Caroli et al % . O
trabalho citado verificou, por meio de um questionario que concomitantemente
contemplava queixas vocais e auditivas, a direta relagdo entre o feedback vocal
e aspectos auditivos. Portanto, ao avaliar queixas vocais o fonoaudiélogo deve
se atentar em investigar a possibilidade de existirem queixas auditivas
associadas as disfonias, especialmente na populacao infantil cujo diagnostico

na maioria das vezes é oriundo de fatores comportamentais 3.

Estudos que envolvem a relacdo entre o PAC e caracteristicas vocais
nas criancas e os resultados encontrados no presente trabalho, mostram que
ha relacdo entre as disfonias comportamentais e as alteracdes nos aspectos

temporais, dentre eles a resolucdo e ordenagdo temporal 109117,

A Resolucdo Temporal, habilidade localizada no cortex auditivo primario,
consiste no reconhecimento do intervalo minimo de tempo que o individuo é
capaz de detectar a presenca de dois sinais auditivos, caracteristica que por
sua vez é fundamental para a identificagdo de elementos fonéticos da fala
4849132 Na versdo inicial do AudBility, a tarefa de triagem para esta habilidade
foi inicialmente elaborada com parametros e forma de resposta semelhante ao
teste GIN, porém néo se chegou a um limiar de detec¢cdo e sim apenas uma
resposta em porcentagem de acertos 3. Apés modificacdes, a versdo atual da
tarefa passou a ter parametros semelhantes ao teste diagnostico RGDT. Na
amostra estudada, todas as criancas passaram na tarefa de resolucédo
temporal, 0 que pode sugerir que a tarefa esta facil, ndo concordando com o
desempenho esperado ao perfil da amostra 13117 Por outro lado, apenas uma
crianca apresentou desempenho alterado no teste RGDT, mostrando coeréncia
entre os instrumentos.
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Na tarefa de Ordenacdo Temporal do AudBility, cinco criancas (29,41%
— Tabela 2) falharam, e no teste TPF oito criancas (53,33% - Tabela 7)
apresentaram alteracdo. Assim, nota-se que o teste diagnoéstico identificou mais
criancas com alteracdo do que o AudBility. A habilidade de Ordenacéo
Temporal relaciona-se com a capacidade de detectar padrdes temporais de
frequéncia, intensidade e duragcdo, por meio da integracdo entre os dois
hemisférios via corpo caloso. A avaliagcado dos padrfes de frequéncia por meio
do teste TPF possui duas etapas. A etapa de imitacdo (humming) envolve a
percepcdo da informacdo acustica feita no hemisfério direito. J4 a etapa de
nomeacdo além da percepcdo pelo hemisfério direito, envolve a atividade
linguistica de nomeacédo que ocorre no hemisfério esquerdo, tornando-a mais
complexa %52, Esta habilidade temporal esta diretamente relacionada com a
compreensdo da fala nos niveis segmental (fonémico) e suprassegmental
(prosddia, qualidade vocal e fluéncia), fundamentais para adequada percepcao

dos parametros vocais de frequéncia fundamental, duracdo e intensidade

115,132,133

Diversos estudos abordam a relacdo entre as disfonias e o
processamento temporal %117 porém pouco se discute sobre a relacdo das
disfonias com alterac6es em habilidades auditivas localizadas no cortex e
tronco encefalico 110113115 essenciais para a identificacdo e interpretacdo dos
aspectos suprassegmentais da fala na presenca ou ndo de ruido competitivo
28,4447 No tronco encefdlico encontram-se 0os mecanismos de interacdo
binaural, responséavel pelas habilidades de Localizacdo e Lateralizacdo sonora
e 0 mecanismo de Figura-fundo. A Figura-fundo se refere a percepcéao e
compreenséo de um estimulo auditivo na presenca de outro sinal auditivo 4143,
J& para que a habilidade de fechamento auditivo ocorra, depende-se da
integridade do cértex auditivo. Essa habilidade esta relacionada com a
utilizacdo simultadnea das redundéncias intrinseca e extrinseca com a finalidade
de completar porcdes perdidas ou distorcidas para compreensdo da mensagem
de acordo com o contexto que esta é apresentada “>6. Por fim, a habilidade de
Integracdo Binaural envolve as estruturas presentes do tronco encefélico ao
cortex, e possui a funcdo processar informacfes diferentes apresentadas
simultaneamente as duas orelhas 343,
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A tarefa de localizagcdo sonora e o teste diagnostico correspondente, o
MLD, se correlacionaram com o grau de alteracdo geral da disfonia e com o
QSV-P, dados que reforcam a relacdo desta habilidade com a percepcao vocal.
Embora esta tarefa tenha sido a que as crian¢as mais falharam no AudBility,
apenas uma apresentou simultaneamente alteracdo na tarefa e no teste MLD.
Arnaut et al % por meio da ASPA identificaram alteracdes em localizacdo
sonora no grupo de criangas com disfonia, que melhoravam ao longo dos anos.
Embora todas as habilidades estejam desenvolvidas até a fase da
adolescéncia, o desempenho nas atividades tende a melhorar com passar dos
anos 34135 A segunda tarefa em que as criancas mais falharam no AudBility
foi a de fechamento auditivo, sendo que o teste correspondente, Fala no Ruido
foi o teste em que um maior nimero de criancas demonstraram desempenho
alterado. O fechamento auditivo pode estar relacionado com caracteristicas
vocais como ritmo, altura, entonagao, ressonancia e articulacdo, que também
estdo associadas aos aspectos temporais. Segundo Bellis 1?° a habilidade de
fechamento auditivo é necessaria para a compreensao da fala em ambientes
auditivamente desfavoraveis, que na maioria das vezes as criancas estao
expostas, como sala de aula e atividades extracurriculares. Ramos 3¢ em seu
estudo com 20 mulheres disfénicas e 20 mulheres nao disfoénicas, verificou que
alteracdes para as habilidades de discriminacdo de padrdes sonoros de
frequéncia e para fechamento auditivo estéo relacionadas com a qualidade de

reproducéao tonal vocal.

Sobre a aplicacdo de questionarios, foi encontrada diferenca estatistica
entre as respostas das criancas e dos pais no QAPAC, sendo que a média das
respostas das criangas encontra-se dentro da normalidade, porém a média das
respostas dos pais demonstra um possivel risco de TPAC (Tabela 4). A pior
percepcado pelos pais pode estar associada com dificuldades de interpretacéo
e autopercepcdao das criangas, visto que 11 criancas (73,34%) apresentaram o
diagnoéstico de TPAC. Segundo a BSA 5 o TPAC pode estar relacionado com
alteracfes nas habilidades cognitivas e consequentemente coexistir com

dificuldades linguisticas e metalinguisticas.
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Embora as respostas dos pais demonstrem maior confiabilidade e que
comumente as impressdes quanto a percepgao auditiva entre as criangas e
pais apresentem divergéncias, estudos recomendam que ambas devem ser
consideradas para garantir a compreensao das queixas auditivas e direcionar
um encaminhamento assertivo para avaliacdo diagndstica 8:1%7, uma vez que
as queixas referidas pelas criangas podem complementar o relato dos pais. Em
relacdo aos aspectos vocais, Krohling et al 138 citam que a concordancia entre

as respostas de criangas e pais variam de 33% a 100%.

As correlacbes negativas de grau forte entre as respostas dos
guestionarios QSV-P e QAPAC, tanto autopercepcdo quanto respostas dos
pais (Tabela 8), sugerem que a percepc¢ao da frequéncia de dificuldades em
situacdes auditivas estd diretamente relacionada com a percepcdo das queixas
vocais, 0 que reforgca a importancia da comparagcdo entre as respostas das

criangas e pais.

Houve correlagdes positivas entre o QSV-P (parental) e as tarefas
auditivas de Localizacdo Sonora, Fechamento Auditivo e Ordenagéo Temporal
de Frequéncia (Tabela 10). Na avaliagdo comportamental do PAC foram
encontradas correlagdes positivas entre o teste MLD e o QSV-P
(autopercepcao), entre os testes e TPF (nomeacédo) e o QSV-P (parental) e
entre os testes MLD e RGDT e o CAPE-V, e correlacdo negativa entre o teste
PSI/SSI e o CAPE-V (Tabela 11). A partir destas analises nota-se coeréncia
entre os resultados, pois houve concordancia entre os mecanismos/tarefas

alteradas do AudBility e nos testes diagndésticos alterados.

Os dados encontrados fortalecem a comprovada relagao entre o PAC e
as disfonias, pois assim como no estudo de Prado et al **, indicam que a
dificuldade de autopercepcdo da frequéncia fundamental, duracdo e
intensidade da fala, bem como a identificacdo da mensagem sonora na
presenca ou ndo de ruido competitivo, podem estar relacionados com a
gualidade vocal. Portanto pode-se hipotetizar que as criangas, por nao
conseguirem realizar automonitoramento adequado da prOpria voz, podem

utilizar ajustes vocais pouco saudaveis. Logo, faz-se necesséria a avaliagdo e
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estimulacdo conjunta das habilidades auditivas na populacdo com disfonia

comportamental.

O presente estudo reforca a confiabilidade da aplicacdo do programa
AudBility para rastreio das habilidades auditivas, que até 0 momento s6 havia
sido discutido na literatura no contexto escolar 88 . Qutro ponto importante em
gque este trabalho agrega, € ampliar as fronteiras para que aplicacdo do
AudBility como ferramenta de triagem e/ou monitoramento das habilidades

auditivas seja explorada em diferentes populacdes e contextos.

Dentro do contexto da populagdo estudada, sabe-se que existe uma
certa dificuldade para diagnosticar alteragdes vocais em criancas devido a
imaturidade neuromuscular, estrutura laringea e configuracdo do trato vocal.
Melo et al 14° citam que as causas das disfonias, na maioria das vezes, podem
ser oriundas de habitos de vida inadequados, fatores ambientais, fisicos e
psicolégicos, estrutura da personalidade, inadaptacdo fénica e fatores
alérgicos. Portanto, a avaliacdo das disfonias € multidimensional, ou seja, além
da autopercepcdo devem ser consideradas medidas perceptivo-auditivas,
medidas acUsticas e caracteristicas laringolégicas 128141-143 Jogo a triagem

auditiva muito tem a contribuir para um diagnéstico diferencial.

A amostra reduzida de participantes na presente pesquisa pode ter sido
influenciada também pelo contexto da pandemia do virus COVID-19 na qual o
pais se encontrava no periodo em que os dados foram coletados. Contudo, na
literatura, estudos que verificaram a relacdo entre PAC e disfonia infantil
108,110,115 também possuem uma amostra reduzida, quando comparados com
estudos sobre disfonia infantil que ndo abrangem o PAC 128140141, 143144 " que
pode estar relacionado com os critérios de inclusdo. Ao comparar com o estudo
mais recente que verificou a citada relacdo na populagéo infantil (n=7) 5, nota-
se que houve um aumento no numero de participantes, assim, supfe-se que a
preocupacdo com a qualidade vocal das criangcas pode ter aumentado nos

Ultimos anos por parte dos pais.

Apesar da amostra ter um maior numero de participantes meninos, essa

distribuicdo foi homogénea. A literatura mostra que a prevaléncia das disfonias
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em criancas € maior em meninos, e pode ser justificada por terem preferéncia
por atividades que podem demandar um comportamento vocal abusivo 15144,
A média de idade das criancas que participaram da pesquisa também foi
homogénea, e semelhante a estudos relacionados a disfonia infantil 15 44, No
entanto, estudos recentes abordando a distribuicdo da prevaléncia de disfonia

infantil entre os sexos ndo foram encontrados.

Em sintese, pode-se afirmar que o presente estudo € um grande avancgo
clinico, pois abre espaco para que a utilizacdo do programa online AudBility
passe a ser considerado em protocolos de avaliagdo vocal de criangas com
gueixas vocais e vem a preencher a lacuna tedrica que existe sobre a citada

relagdo no publico infantil.
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CONCLUSAO

A partir da andlise dos resultados obtidos, conclui-se que o programa
AudBility é uma ferramenta adequada para triagem das habilidades auditivas
em criancgas com disfonia comportamental.

Houve correlacbes as tarefas do AudBility de Localizacdo Sonora,
Fechamento Auditivo e Ordenacdo Temporal de Frequéncia e o QSV-P
(parental). Quanto aos testes diagnodsticos foram encontradas correlacdes
entre o teste MLD e o QSV-P (autopercepc¢édo), entre os testes e TPF
(nomeacgéao) e PSI/SSI e 0 QSV-P (parental) e entre os testes MLD e RGDT e
o CAPE-V. Também foi possivel observar que as tarefas alteradas do AudBility

foram equivalentes aos testes diagnosticos alterados.
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ANEXOS

Anexo 1 - Parecer Comité de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUDBILITY: TRIAGEM DAS HABILIDADE AUDITIVAS EM CRIANCAS COM
DISFONIA COMPORTAMENTAL

Pesquisador: Maria Isabel Ramos do Amaral

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 46519021.3.0000.5404

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.793.214

Apresentacao do Projeto:

O parecer inicial € elaborado com base na transcricao editada do contetdo do registro do protocolo na
Plataforma Brasil e dos arquivos anexados a Plataforma Brasil. Os pareceres de retorno, emendas e
notificacées sao elaborados a partir dos dados e arquivos da ultima versao apresentada.

Introdugao: A comunicagao entre os individuos € um processo que proporciona o enriquecimento de varios
niveis cognitivos do ser humano, tornando possivel a aquisi¢do de novas informagées e também a interagéo
com o mundo e consequentemente o seu desenvolvimento emocional e social. A audigdo e a voz estao
essencialmente envolvidas no desenvolvimento linguistico e cognitivo, pois através da percepgao do som e
da emisséo vocal que a relagao dialégica acontece (AFONSO & MELLO, 2017; MOURAO, 2012). O sistema
auditivo é formado pela porgao periférica que engloba orelha externa, média e interna, responsavel pela
recepgao, codificagao e transmissao para a porgao central, que € composta pelas vias auditivas, tronco
encefalico e areas corticais, sendo que nas areas corticais, mais especificamente o lobo temporal, a
informagao sera analisada e interpretada (ASHA, 2005). Portanto, o processamento auditivo central (PAC)
envolve um conjunto de habilidades especificas processadas ao longo do sistema nervoso auditivo central
(SNAC), as quais sao necessarias para a compreensao da mensagem, como a localizagao e lateralizagao
do som, discriminagao e reconhecimento de padrées auditivos, escuta dicética, e escuta em ambientes com
sons competitivos ou sinal acustico degradado e aspectos temporais da audicao -
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecid

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Numero do Parecer: 4.793.214

Audbility: Triagem das Habilidade Auditivas em Criancas com Disfonia Comportamental
Pesquisadora: Dra. Maria Isabel Ramos do Amaral / Curso de Fonoaudiologia UNICAMP

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 atengdo e calma. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de
assind-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. Ndo havera
nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo se vocé nao aceitar participar ou retirar sua
autorizagdo em qualquer momento.

Justificativa e objetivos:

Essa pesquisa é realizada com criangas de 6 a 8 anos, que apresentam queixas da voz e
tem como objetivo estudar os resultados da aplicacgdo de uma ferramenta chamada
“Audbility” de um site da internet (www.afinandoocerebro.com.br) o qual apresenta
atividades online e interativas que avaliam o desenvolvimento das habilidades auditivas da
crianga. O uso dessa ferramenta podera ajudar na identificacdo precoce de alterages das
habilidades auditivas que podem comprometer o desenvolvimento da comunicagao,
influenciar as queixas vocais e qualidade de vida da crianga.

Procedimentos:

Apds a autorizacdo dos pais, serdo inicialmente realizados alguns procedimentos e
exames para verificar se ndo ha algum impedimento ou alteracdo auditiva que impega a
realizacao das atividades da pesquisa. A pesquisa sera realizada em duas etapas, ambas na
Clinica de Fonoaudiologia da Unicamp no mesmo dia ja previsto que a crianga se desloque ao
servigo. Os procedimentos serao :

- Gravagao de voz em cabine acustica e aplicacdo de questionario simples com perguntas sobre
a voz, como rouquidao, por exemplo.

-Inspec¢do visual da orelha para verificar se hd excesso de cera. Se houver, os pais serdo
orientados e a crianga encaminhada para remocdo da cera antes da continuidade das demais
atividades na pesquisa, uma vez que a cera em excesso pode prejudicar a audigao;

- Curva timpanomeétrica e reflexos acusticos ispilaterais: testes rdpidos, simples e a crianga nao
precisa responder, uma sonda emitira um som e captard as respostas, sendo indolor. Esse
teste verifica se ha algum indicio de presenca de secregao ou infecgdo na orelha. Se houver, os
pais serao informados e a crianga encaminhada ao médico otorrinolaringologista.

Em seguida, as criancas iniciardo as atividades do programa em estudo. O programa
apresenta um questiondrio e uma sequéncia de jogos/atividades. No questionario, serao
apresentadas 12 perguntas simples sobre situacbes comuns do dia a dia, e a crianca
responderd sobre a frequéncia com que percebe ou ndo alguma dificuldade em ouvir, por
exemplo: “Vocé sente dificuldade para ouvir quando hd muito barulho?”. As opgdes variam
entre sempre, frequentemente, algumas vezes, raramente ou nunca. Os jogos sao aplicados
pelo computador, com um fone de ouvido e em uma sala silenciosa. As atividades incluem
tarefas como ouvir e repetir palavras, nimeros ou silabas, repetir palavras com ruido

Rubrica do pesquisador: Rubrica do responsavel legal do participante:
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competitivo e repetir uma sequéncia de sons curtos ou longos, finos ou grossos. O pesquisador
auxiliard a crianga durante as tarefas.

Apds as tarefas do programa de computador, a crianca realizard uma avaliacao
completa da audigdo em que a crianga sinaliza levantando a mao toda vez que escuta um
apito, e avaliagao completa do processamento auditivo. Nessa avaliacdo, a crianca responderd
a tarefas semelhantes as que foram realizadas pelo programa, em que tera que ouvir e repetir
palavras, numeros, silabas ou sequencias de sons. Nessa etapa, as tarefas serdao realizadas
dentro de uma cabine silenciosa, audiometro e fones de ouvido, também com a ajuda do
pesquisador. A partir dessa avaliacao diagndstica completa, as criangas que apresentarem
dificuldades serdo encaminhadas para acompanhamento e reabilitagdo fonoaudioldgica.
Independentemente dos resultados, todos os pais receberao um relatério individual de todas
as atividades realizadas pela crianca.

Desconfortos e riscos:

E necessério que sejam considerados os riscos relacionados com o contexto da
Pandemia -Covid-19, ainda que ndo sao causados diretamente da participagdao na pesquisa,
pois sdo inevitaveis a qualquer pessoa que comparega para atendimentos na drea da saude. O
local onde a pesquisa ocorrera funciona de acordo com todos os procedimentos obrigatdrios
de biosseguranga, em concorddncia com as normas técnicas recomendadas pela ANVISA e
normas internas da Instituicao. Todos os procedimentos ocorrerdao com uso de Equipamentos
de protegao individual (EPI), pelo pesquisador e pela crianga. No caso da ocorréncia ou relato
de algum sintoma possivelmente relacionado, tanto pelos pesquisadores envolvidos ou pela
crianga ou acompanhante, a coleta serd suspensa e as devidas orientagdes referentes a busca
pelo servigo de satide serdo realizadas.

As avaliagdes nao oferecem riscos previsiveis as criangas. Podera haver riscos minimos
por parte da crianga e responsavel, relacionados a possiveis constrangimentos durante as
respostas da entrevista inicial da pesquisa e aplicagdo do programa. Para evitar que isso
aconteca, os participantes e responsdveis serdao convidados a responderem e realizarem as
atividades em uma sala individual, disponibilizada pelo Ambulatério onde a pesquisa serd
realizada. Caso mesmo assim sintam-se constrangido, terdo liberdade para abandonar a
pesquisa sem que isso interfira no tratamento recebido.

Beneficios:

Todos os participantes realizardo avaliagdo completa da audicao e caso sejam
encontradas alteragoes, as criangas serao direcionadas para a avaliagdo médica adequada e
reabilitagdo auditiva. Espera-se, com o presente estudo, beneficiar os sujeitos quanto a
melhora da qualidade de vida e melhor compreensao a respeito das alteragées vocais e
transtorno do processamento auditivo central em criangas com disfonia.

Acompanhamento e assisténcia:

No final do processo avaliativo, os responsdveis pela crianca receberdo as devidas
explicagoes sobre os resultados encontrados e um relatério por escrito referente as avaliagbes
realizadas e possiveis encaminhamentos

Sigilo e privacidade:

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

Rubrica do pesquisador: Rubrica do responsavel legal do participante:
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Ressarcimento e Indenizagdo:

A participa¢ao da crianca é totalmente voluntaria e caso ndo se sinta a vontade em
realizar algumas das atividades propostas, poderd desistir a qualquer momento, sendo que
esta decisdo ndo trara qualquer dano ou penalidade. Esta pesquisa ndo oferece custo algum
para participar e também ndo sera dada nenhuma compensacado financeira, pois a coleta de
dados sera realizada nos mesmos dias em que a crianga tem atendimento de terapia vocal no
Ambulatério. Vocé terd a garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

Contato:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
Maria Isabel Ramos do Amaral, docente do Departamento de Desenvolvimento Humano e
Reabilitagdo localizado a Rua Albert Sabin, s/n2, caixa Postal 6111 — Cidade Universitdria, CEP
13083-894, telefone (19) 35218800, e-mail mamaral@unicamp.br. Em caso de denuncias ou
reclamacgdes sobre sua participagdo e sobre questdes éticas do estudo, 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: Tessdlia 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 regulamentacdo sobre prote¢do 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 fungdo de 6rgdo consultor na drea de ética em
pesquisas

Consentimento livre e esclarecido:

Apds ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo 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 telefonico:
e-mail (opcional):

Data: ! /

(Nome e assinatura do RESPONSAVEL LEGAL pelo participante)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboragdo do protocolo e na obtengdo 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)

Rubrica do pesquisador: Rubrica do responsavel legal do participante:
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Anexo 3-Termo de Assentimento

TERMO DE ASSENTIMENTO

Para Etica em Pesquisas com Seres Humanos - Numero do Parecer: 4.793.214

(6 a 8 anos)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Audbility:

Triagem das Habilidade Auditivas em Criangas com Disfonia Comportamental” que
sera realizada na UNICAMP

Seus pais permitiram que voce participe e
vamos explicar como vocé vai participar:

Queremos estudar um programa chamado
*AudBility,” com jogos de computador, em criangas
com alteragdes na voz.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo
quiser, é um direito seu e ndo terd nenhum
problema se desistir.
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Iremos gravar a sua voz e vocé responderd
umas perguntas sobre como vocé percebe sua
voz.

Logo depois, vocé fardalguns jogos em que
vocé tem que ouvir no fone e responder no
computador.

Em seguida, iremos fazer uma avaliagdo de sua audigdo
em que vocé colocard fones e levantard a mdo toda vez
que ouvir um apito, e avaliagdo do processamento
auditivo central, em que com fones, repetird palavras,
ndmeros e frases. Nessa etapa, as tarefas serdo
realizadas dentro de uma cabine silenciosa e vocé
contard com a ajuda da pesquisadora.
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Nds garantimos que ninguém saberd que voce estd participando da pesquisa, ndo
falaremos a outras pessoas, para que voce se sinta a vontade e nem daremos a
estranhos as informagdes que vocé nos der. Tudo serd mantido em segredo e s6 a

pesquisadora saberd destas informagdes e ela as quardard em um local seguro.

Os resultados desta pesquisa vdo ser publicados em revistas e jornais
importantes para que outros pesquisadores possam saber o que fizemos, mas sem
colocar o seu nome e o nome das criangas que participaram da pesquisa. Podemos
até mudar o seu nome, para ndo saberem que € voce.

Se voce tiver alguma divida, voce pode perguntar para a pesquisadora
Tdmy Nathalia ou para a pessoa responsadvel Maria Isabel.

Se voce ndo quiser assinar logo, voce pode levar este documento para
casa, conversar com os seus pais e frazer na proxima vez que vier.

Seus pais fambém assinardo um termo parecido com ele, e eles serdo
esclarecidos de tudo o que ird acontecer com vocé. Queremos que voce
se sinfa o mais sequro e confortdvel possivel.
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Sdo testes simples que ndo envolvem nenhum risco pra voce, talvez apenas
se canse um pouco mas faremos algumas pausas.
Vale lembrar que estamos em Pandemia e que temos tomar cuidado com o
COVID-19.
Para a nossa seguranga, o local e os equipamentos sempre estardo
higienizados de acordo com as normas da ANVISA e vocé e a pesquisadora
estardo com mdscara.

@ -I T

Assinatura da Pesquisadora Assinatura da Crianca
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Anexo 4 —Inquérito aos Professores sobre o rendimento escolar

N
»

'.

UNICAMP

N
s

Questionéario a ser respondido pelo professor (a)

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 dividas, entre em contato
para qualquer esclarecimento.

o

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 alteracdes respiratorias e/ou auditivas? ()
0
(0)

—_ e~~~
~— —
—_ e~ o~
~— —

O aluno possui dificuldade/troca de fonemas na fala?
O aluno possui dificuldade/troca de fonema na escrita?
O aluno compreende bem os textos ? () ()

NS A~ o~
— e

Observagoes:

DADOS SOBRE A PESQUISA_-__

TITULO: AUDBILITY: TRIAGEM DAS HABILIDADES AUDITIVAS EM CRIANCAS COM DISFONIA
COMPORTAMENTAL

PESQUISADOR RESPONSAVEL:DRA. MARIA ISABEL RAMOS DO AMARAL

PROFISSAO: FONOAUDIOLOGA

INSCRICAO CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA: 15943- SP

CONTATOS: (19) 991663015 (celular)

(19) 35219083 (Clinica de Fonoaudiologia da Unicamp)

104



105

Anexo 5 - Questionario de Sintomas Vocais Pediatrico — Autoavaliacao

0-Nunca |1-As vezes 2-Quase 2-Sempre
B B Sempre
VERSAO AUTOAVALIACAO o — O O
1a Vocé sente que asua voz cansa quando (conversa, brinca,
fala ao telefone...) ou depois disso?
Vocé sente que a sua voz cansa quando (Ié em voz alta,
1 participa de festas, do teatro da escola...) ou depois disso?
Vocé sente que a sua voz cansa quando (canta, participal
1 de coral, brinca de karaoké...) ou depois disso?
Vocé sente que a sua voz cansa quando (joga futebol,
1d brinca de queimada, de “pega-pega”, pratica esportes...) ou
depois disso?
Médiaitem 1__
As pessoas pedem para vocé repetir o que falou, por causal
? da sua voz?
3 Vocé tem que fazer forca para a sua voz sair?
4 Vocé ficairritado por causa da sua voz?
Vocé evita usar a voz quando (conversa, brinca, fala ao
>2 telefone...) porque vocé nédo gosta dela?
Vocé evita usar a voz quando (I& em voz alta, participa de
> festas, do teatro da escola...) porque vocé ndo gosta dela?
Vocé evita usar a voz quando (canta, participa de coral,
>c brinca de karaoké...) porque vocé nédo gosta dela?
Vocé evita usar avoz quando (joga futebol, brinca de
5d gueimada, de “pega-pega”, pratica esportes...) porque
vocé nao gosta dela?
Médiaitem 5__
6 Vocé tem que forgar a voz para falar?
7 Ja debocharam, zombaram ou fizeram piada da sua voz?
8 Vocé ja ficou sem falar porque néo tinha voz?
9 Vocé fica com raiva por causa da sua voz?
10 Vocé tem medo de prejudicar ou piorar a sua voz?
11a Vocé fica com dor de garganta quando (conversa, brinca,
fala ao telefone...) ou depois disso?
11b Vocé fica com dor de garganta quando (Ié em voz alta,
participa de festas, do teatro da escola...) ou depois disso?
Vocé fica com dor de garganta quando (canta, participa de
11c |coral, brinca de karaoké...)
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ou depois disso?

Vocé ficacom dor de garganta quando (joga futebol, brincal

11d |de queimada, de “pega-pega”, pratica esportes...) ou
depois disso?
Médiaitem 11___
12 As pessoas perguntam “o que vocé tem na voz?”
Vocé tem que tossir ou pigarrear quando fala mesmo sem
13 estar doente (gripe ou resfriado)? (Demonstracdo pelo
meédico/clinico)
14 Vocé fica rouco, mesmo quando nao esta doente?
Vocé tem dificuldade de completar as frases, quando fala,
1 por causa da sua voz?
Vocé tem que descansar a voz quando (conversa, brinca,
16a fala ao telefone...) ou depois disso?
Vocé tem que descansar a voz quando (I& em voz alta,
16b |participa de festas, do teatro da escola. ) ou depois
disso?
Vocé tem que descansar a voz quando (canta, participa de
16 coral, brinca de karaoké, ...) ou depois disso?
Vocé tem que descansar a voz quando (joga futebol, brincal
16d |de queimada, de
“pega-pega’, pratica esportes, ..) ou depois disso?
Média item 16____
17 Vocé sente que a garganta arde ou incomoda mesmo
guando nao esta doente (gripe/resfriado)?
18 Vocé fica triste por causa da sua voz?
19 Vocé gostaria de mudar a sua voz?

Escore de Sintomas Vocais da Autoavaliagéo
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Anexo 6 — Questionario de Sintomas Vocais Pediatrico — Versao Parental

VERSAO PARENTAL 0-Nunca LA 2-Quase 2-Sempre
vezes Sempre
la Seu/sua filho(a) sente que a voz cansa quando (conversa,
brinca, fala ao telefone...) ou depois disso?
1b Seu/sua filho(a) sente que a voz cansa quando (Ié em voz alta,
participa de festas, do teatro da escola...) ou depois disso?
le Seu/sua filho(a) sente que a voz cansa quando (canta,
participa de coral, brinca de karaoké...) ou depois disso?
Seu/sua filho(a) sente que a voz cansa quando (joga futebol,
1d brinca de queimada, de “pega-pega”, pratica esportes...) ou
depois disso?
Médiaitem 1___
) As pessoas pedem para o(a) seu/sua filho(a) repetir o que
falou, por causa da voz dele(a)?
3 Seu/sua filho(a) tem que fazer forgca para a voz dele(a) sair?
4 Seu/sua filho(a) fica irritado por causa da voz dele(a)?
Seu/sua filho(a) evita usar a voz quando (conversa, brinca, fala
5a ao telefone...) porque a voz dele(a) ndo é como ele(a)
gostaria?
Seu/sua filho(a) evita usar a voz quando (Ié em voz alta,
5b participa de festas, do teatro da escola...) porque a voz dele(a)
ndo é como ele(a) gostaria?
Seu/sua filho(a) evita usar a voz quando (canta, participa de
5¢ coral, brinca de karaoké, ) porque a voz dele(a) ndo é como
ele(a) gostaria?
Seu/sua filho(a) evita usar a voz quando (joga futebol, brinca
5d de queimada, de “pega-pega”’, pratica esportes...) porque a
voz dele(a) ndo é como ele(a) gostaria?
Médiaitem 5
6 Seu/sua filho(a) tem que for¢ar a voz para falar?
Ja debocharam, zombaram ou fizeram piada da voz do(a)
! seu/sua filho(a)?
8 Seu/sua filho(a) ja ficou sem falar porque nao tinha voz?
9 Seu/sua filho(a) fica com raiva por causa da voz dele(a)?
10 Seu/sua filho(a) tem medo de prejudicar ou piorar a sua voz
dele(a)?
Seu/sua filho(a) fica com dor de garganta quando (conversa,
tia brinca, fala ao telefone...) ou depois disso?
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Seu/sua filho(a) fica com dor de garganta quando (Ié em voz

11b |alta, participa de festas, do teatro da escola...) ou depois
disso?

11c Seu/sua filho(a) fica com dor de garganta quando (canta,
participa de coral, brinca de karaoké...) ou depois disso?
Seu/sua filho(a) ficacom dor de garganta quando (joga futeboal,

11d |brinca de queimada, de “pega-pega”, pratica esportes...) ou
depois disso?

Média item 11__

1 As pessoas perguntam para o(a) seu/sua filho(a) “o que vocé
tem na voz?”
Seu/sua filho(a) tem que tossir ou pigarrear quando fala

13 mesmo sem estar doente (gripe ou resfriado)? (Demonstracao
pelo médico/clinico)

14 Seu/sua filho(a) fica rouco, mesmo quando nao esta doente?

15 Seu/sua filho(a) tem dificuldade de completar as frases,
quando fala, por causa da voz dele(a)?

16a Seu/sua filho(a) tem que descansar a voz quando (conversa,
brinca, fala ao telefone...) ou depois disso?
Seu/sua filho(a) tem que descansar voz quando (Ié em voz

16b |alta, participa de festas, do teatro daescola. ) ou  depois
disso?

l6c Seu/sua filho(a) tem que descansar a voz quando (canta,
participa de coral, brinca de karaoké, ...) ou depois disso?
Seu/sua filho(a) tem que descansar a voz quando (joga futebol,

16d |brinca de queimada, de “pega-pega”, pratica esportes, ..) ou
depois disso?

Média item 16____

17 Seu/sua filho(a) sente que a garganta arde ou incomodal
mesmo quando ndo esta doente (gripe/resfriado)?

18 Seu/sua filho(a) fica triste por causa da voz dele(a)?

19 Seu/sua filho(a) gostaria de mudar sua voz dele(a)?

Escore de Sintomas da Avalia¢éo Parental_
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Anexo 7 — Protocolo CAPE-V — escala anal6gico-visual (Consensus

Auditory- Perceptual Evaluation of Voice

PROTOCOLO - CONSENSO DA AVALIAGCAO PERCEPTIVO AUDITIVA DA VOZ
(CAPE-V) — ASHA 2002, SID3

Nome Data:

Os parametros da qualidade vocal deverao ser preenchidos conforme as seguintes tarefas:
1) Vogal sustentada com3 a 5 segundos
2) Producéo das seguintes sentencas:

a) Erica tomou suco de péra e amora. d) Agora é hora de acabar.
b) Sonia sabe sambar sozinha. e) Minha mde namorou um anjo
¢) Olhala o avido azul. f) Papai trouxe pipoca quente.

3) Fala espontinea, com os seguintes contetidos: “Fale-me sobre o seu problema de voz” ou
“Diga-me como esta a sua voz”.

Legenda: C = consistente | = Intermitente
SCORE
GRAU GERAL DI MO AC C I _/100
RUGOSIDADE DI MO AC C I _/100
SOPROSIDADE DI MO AC C I _/100
DI MO AC
TENSAO C | /100
indique a natureza de desvio de pitch C I
PITCH _/100
DI MO AC
indique a natureza de desvio de loudness
LOUDNESS
C I _/100
DI MO AC
_ DI MO AC C I _/100
_ DI MO AC C I _/100
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Comentarios sobre ressonancia: NORMAL OUTRA (descreva):

Caracteristicas adicionais (por exemplo: diplofonia, som basal, falsete, astenia, afonia,
instabilidade de frequéncia, tremor, qualidade molhada ou outras observagfes
relevantes)

Clinico:
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Anexo 8 - Questionarios baseados no

111

Scale of Auditory Behaviors —

versao crianca (autopercepcao) e versao pais

Questionario crianca

Questionario pais/familiares

Vocé esta em uma sala de aula ou em um ambiente em
gue tem pessoas conversando.

1.Vocé tem dificuldade para escutar ou entender o que a
professora

esta falando?

Quando seu (a) filho (a) estd em um ambiente em que
tem pessoas conversando.

1. Ele (a) tem dificuldade para escutar ou entender o
gue as pessoas

estao falando?

A professora ou uma pessoa estao falando muito rapido
com Vocé.
2. Vocé tem dificuldade para entender o que a professoral

falou?

Se vocé fala muito rapido com seu (a) filho (a).
2. Ele (a) tem dificuldade para entender o que foi

falado?

A professora ou uma pessoa estdo dando instruces
(explicacdes) faladas para vocé.

3.Vocé tem dificuldade para seguir as instrugdes faladas?

Quando vocé da instrugdes (explicacdes) faladas para
seu (a) filho (a).

3. Ele (a) tem dificuldade para seguir as instrugdes
faladas?

A professora ou uma pessoa estédo falando com vocé em

um ambiente silencioso.

4.Vocé tem dificuldade para escutar e entender

claramente as

palavras sem trocar nenhuma letra?

Se vocé estad falando com seu (a) filho (&) em um

ambiente silencioso.

4. Ele (a) tem dificuldade para escutar e entender

claramente as

palavras sem trocar nenhuma letra?

Quando a professora ou um amigo estdo falando com
VOCé.
5. Vocé tem a sensagdo que as vezes vocé ouve bem e

as vezes nao?

Quando vocé esta falando com seu (a) filho (a).

5. Vocé tem a sensacdo de que as vezes ele (a) ouve

bem e as vezes nao?

VVocé esta em sala de aula ou no patio da escola e alguém
chama seu nome.
6.Vocé tem dificuldade para perceber de onde vem o

som?

Quando seu (a) filho (a) é chamado pelo nome em um
local amplo.
6. Ele (a) tem dificuldade para perceber de onde vem o

som?

A professora ou uma pessoa estao falando com vocé.

7. Vocé pede para repetir o que foi falado?

Quando vocé esta falando com seu (a) filho(a).

7. Ele (a) pede para repetir o que foi falado?

Vocé estad na sala de aula.

8. Vocé fica distraido com facilidade?

Quando seu (a) filho (a) estd em casa ou em outros
ambientes.

8. Ele (a) fica distraido com facilidade?

No ano passado na escola.

9. Vocé teve dificuldades para aprender?

No ano passado.

9. Seu(a) filho(a) teve dificuldade para aprender?

Vocé esta fazendo uma atividade.

10. Vocé tem dificuldade para ficar atento?

Quando seu(a) filho(a) estd fazendo uma atividade

escolar.

10. Ele (a) tem dificuldade para ficar atento?

111




112

Quando vocé esta em sala de aula ou em casa.

11. As pessoas falam que vocé é sonhador ou

desatento?

Quando seu (a) filho(a) estd em casa.

11. Vocé acha que ele (a) € sonhador ou desatento?

Quando vocé esta na escola ou em casa.

12. Vocé é desorganizado?

Quando seu (a) filho (a) esta em casa.

12. Ele (a) é desorganizado?
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