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Resumo

Introducfo: a avaliacdo dos resultados do uso de dispositivos eletronicos auxiliares de audig@o
(DEEA) ¢ parte fundamental da pratica clinica baseada em evidéncias. Objetivo: realizar um levantamento
dos testes disponiveis no Portugués Brasileiro para avaliacdo da percep¢ao auditiva da fala em criangas
com perda auditiva usuarias de DEAA. Métodos: trata-se de revisao integrativa da literatura. A busca
foi realizada em diferentes bases de dados e foram incluidos estudos que apresentaram a elaboragio ou
traducdo e adaptacdo cultural de testes, escalas e/ou questionarios no/para o Portugués Brasileiro com o
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objetivo de avaliar a percepcao auditiva da fala de criangas usuarias de DEAA. Resultado: 14 estudos
foramincluidos nesta revisao, dos quais somente um teste clinico e um questionario foram desenvolvidos
no proprio idioma, tendo sido os demais traduzidos da lingua inglesa ¢ adaptados para a populagao-alvo
brasileira. Discussao: Foram encontrados instrumentos com diferentes niveis de complexidade, incluindo
oito questionarios que podem ser preenchidos pelos responsaveis pela crianga mediante observagdo
do comportamento auditivo. E primordial que cada servigo desenvolva um protocolo de avaliagdo
considerando o tempo de aplicag@o de cada instrumento escolhido e as caracteristicas da crianga e que
os profissionais que atuam com essas criangas estejam familiarizados com os objetivos, idade alvo,
composigao/forma de aplicacdo e pontuacdo desses instrumentos. Conclusio: Foi possivel identificar
14 instrumentos disponiveis no Portugués Brasileiro utilizados para avaliar a percepcao auditiva da fala
em criancas com perda auditiva usuarias de DEAA.

Palavras-chave: Crianga; Testes auditivos; Percepcdo da fala; Auxiliares de audigdo Implante coclear.

Abstract

Introduction: the evaluation of the results of the use of electronic assistive hearing devices (AHDs)
is a fundamental part of evidence-based clinical practice. Purpose: to carry out a survey of the tests
available in Brazilian Portuguese to evaluate auditory speech perception in children with hearing loss
who use AHDs. Methods: This is an integrative literature review. The search was conducted in different
databases and included studies that presented the development or translation and cultural adaptation
of tests, scales and/or questionnaires in/to Brazilian Portuguese with the objective of evaluating the
auditory perception of speech of children using AHDs. Results: Fourteen instruments were identified.
Only one clinical test and one questionnaire were developed in the Brazilian Portuguese, with the others
being translated from English and adapted for the Brazilian target population. Discussion: Instruments
with different levels of complexity were found, including 8 questionnaires that can be completed by
the child’s guardians by observing the auditory behavior. It is essential that each service develops an
evaluation protocol considering the application time of each chosen instrument and the characteristics of
the child and that the professionals who work with these children are familiar with the objectives, target
age, composition/form of application and scoring of these instruments. Conclusion: It was possible to
identify 14 instruments available in Brazilian Portuguese used to assess auditory speech perception in
children with hearing loss who use AHDs.

Keywords: Child; Hearing Tests; Speech Perception; Hearing aids; Cochlear implantation.

Resumen

Introduccién: Evaluar los resultados del uso de dispositivos electronicos de asistencia auditiva
(DEEA) es una parte fundamental de la practica clinica basada en la evidencia. Objetivo: realizar un
estudio de las pruebas disponibles en portugués brasilefio para evaluar la percepcion auditiva del habla
en nifios con pérdida auditiva que utilizan DEA. Métodos: se trata de una revision integradora de la
literatura. La bisqueda se realiz6 en diferentes bases de datos y se incluyeron estudios que presentaban la
elaboracion o traduccion y adaptacion cultural de pruebas, escalas y/o cuestionarios al portugués brasilefio
con el objetivo de evaluar la percepcion auditiva del habla en nifios utilizando DEAA. Resultado: Se
identificaron 14 instrumentos. S6lo un ensayo clinico y un cuestionario fueron desarrollados en el propio
idioma, siendo los demas traducidos del el idioma inglés y adaptado para la poblacion objetivo brasilefa.
Discusion: Se encontraron instrumentos con diferentes niveles de complejidad, entre ellos 8 cuestionarios
que pueden ser completados por los responsables del nifio. Es fundamental que cada servicio desarrolle
un protocolo de evaluacion considerando el tiempo de aplicacion de cada instrumento elegido y las
caracteristicas del nifio y que los profesionales que trabajan con estos nifios conozcan los objetivos, edad
objetivo, composicion/forma de aplicacion y puntuacion de estos instrumentos. instrumentos. Conclusion:
Fue posible identificar 14 instrumentos disponibles en portugués brasilefio utilizados para evaluar la
percepcion auditiva del habla en nifios con pérdida auditiva que utilizan DEEA.

Palabras clave: Nifio; Pruebas Auditivas; Percepcion del Habla; Audifonos; Implantacion Coclear.
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Introducao

Diante do diagnodstico da perda auditiva na
infancia, o uso de dispositivos eletronicos auxi-
liares de audi¢ao (DEAA), como o Aparelho de
Amplificagdo Sonora Individual (AASI), Implante
Coclear (IC) e/ou outros dispositivos implantaveis,
constitui um componente chave para a (re)habili-
tacdo auditiva'. Quando ajustado corretamente, o
dispositivo permitira que a crianga maximize o uso
da sua audigao residual ou tenha, pela primeira vez,
0 acesso auditivo aos sons?.

Se a crianga receber intervencdo precoce
apropriada, as habilidades auditivas e de lingua-
gem falada podem se desenvolver em um ritmo
apropriado para a idade cronologica ou proximo a
ele?. No entanto, estudos demonstraram a variabi-
lidade dos resultados obtidos no que diz respeito a
essas habilidades em criangas com perda auditiva
usuarias de DEAA*®. Os beneficios obtidos pelo
uso dos DEAA podem ser limitados por determi-
nantes sociais de satde, que interferem no acesso
ao tratamento adequado, comorbidades médicas’,
grau da perda auditiva, idade no diagnéstico e idade
no inicio da terapia fonoaudiologica®, dentre outros.

O desenvolvimento das habilidades auditivas
ocorre de forma hierarquica, estendendo-se por va-
rios anos ap6s a adaptacdo do DEAA. Dessa forma,
¢ imprescindivel que o fonoaudidélogo conheca os
marcadores clinicos do desenvolvimento, a fim de
identificar e sinalizar para a familia possiveis sinais
de alerta e nortear o planejamento da intervencao
de forma individual®.

Dada a variabilidade dos resultados apresen-
tados por criangas com perda auditiva quanto as
habilidades auditivas e a necessidade de um plane-
jamento individual, o fonoaudidlogo deve realizar a
avaliagdo periodica dessa crianga, ndo apenas para
realizar os ajustes do dispositivo auditivo utilizado,
mas também para acompanhar o ritmo da evolugdo
dessas habilidades®.

A avaliacdo dos resultados ¢ parte fundamental
da pratica clinica baseada em evidéncias e a aplica-
¢do de testes comportamentais, testes de percepcao
de fala e questionarios avaliativos com os respon-
saveis sdo estratégias utilizadas para documentar o
beneficio com 0o DEAA, verificar se ajustes na pro-
gramagao s30 necessarios’ e monitorar o progresso
da crianga. O monitoramento do desenvolvimento
das habilidades auditivas por meio de testes formais
e questionarios antes dos dois anos de idade é um

fator preditor significante do desenvolvimento de
linguagem aos 3 e 5 anos de idade'.

Para o monitoramento adequado das criangas ¢
a documentagéo fidedigna dos beneficios da inter-
vengao € necessario que os profissionais conhegam
protocolos formais e sejam capacitados quanto a
aplicacdo e interpretagao dos resultados.

O objetivo deste estudo foi realizar um levan-
tamento dos testes disponiveis no Portugués Bra-
sileiro para avaliagdo da percepgdo auditiva da fala
em criangas com perda auditiva usuarias de DEAA.

Métodos

Tipo de estudo

Foram adotadas as etapas de constru¢ao de uma
revisdo integrativa da literatura, sendo elas: identi-
ficagdo do problema, busca na literatura, avaliagdo
dos dados e apresentacdo. Quando bem executada,
uma revisdo integrativa da literatura apresenta o
estado de uma determinada area cientifica, com
aplicabilidade direta a pratica''.

Adotou-se a seguinte questdo norteadora:
“Quais sdo os testes disponiveis no Portugués Bra-
sileiro para avaliar a percep¢do auditiva da fala de
criangas com perda auditiva usudarias de DEAA?”

Estratégia de busca

A busca foi realizada em margo de 2021 e
atualizada em maio de 2024, nas bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Centro Latino-Americano ¢ do Caribe de Informa-
¢do em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Portal de Periodicos CA-
PES, na ferramenta de buscas Google Académico
e nas bases de dados de bibliotecas de instituigdes
de Ensino Superior que oferecem Programas de
P6s-Graduagdo em Fonoaudiologia'?.

Foram utilizados os seguintes descritores
selecionados no DeCS - Descritores em Ciéncias
da Saude: “crianga”, “testes auditivos”, “inqué-
ritos e questionarios”, “auxiliares de audi¢do”,
“implante coclear” e “percep¢do de fala”. Os
descritores foram combinados por meio de trés
termos, resultando em seis combinag¢des: “crianca
AND testes auditivos AND auxiliares de audi¢do”,
“crian¢a AND testes auditivos AND implante
coclear”, “crianga AND questionarios e inqué-
ritos AND auxiliares de audi¢do”, “crianca AND
questionarios e inquéritos AND implante coclear”,
“crian¢a AND percepg¢do da fala AND auxiliares
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de audi¢do”, “crianca AND percep¢do da fala
AND implante coclear”.

Critérios de selegdo

Foram incluidos artigos, dissertagdes ou teses
que apresentaram a elaboragdo de testes clinicos,
escalas e/ou questionarios no Portugués Brasileiro
ou que realizaram a tradu¢ao, adaptacao cultural e/
ou validagdo destes materiais para o idioma com
0 objetivo de avaliar a percepgdo auditiva da fala
de criangas com perda auditiva usuarias de DEAA.
Estudos que ndo respondiam a pergunta norteadora
e publicacdes em duplicidade foram excluidos.

Processo de selecdo

Duas revisoras independentes (KCJ e ASC)
selecionaram os estudos de forma cega. Os estudos
foram inicialmente analisados pelo titulo e, apos
aplicagdo dos critérios de sele¢do, os incluidos
foram eleitos para leitura e analise do resumo.
Posteriormente, os estudos foram lidos na integra.
Para os estudos que ndo estavam disponiveis na
integra no formato on-line ou na versao impressa,
os autores contataram o autor principal do estudo
e solicitaram uma copia digitalizada do mesmo.
Com o intuito de ampliar a busca, as referéncias
dos estudos selecionados foram consultadas e os
critérios de selegdo foram aplicados.

Extracdo dos dados

Duas revisoras independentes (KCJ e ASC)
realizaram a extragdo dos dados dos estudos sele-
cionados. Para todos os estudos selecionados, apos
a leitura completa, foram coletadas as seguintes
informagdes: nome do instrumento, ano de pu-
blicagdo, publico-alvo e composicdo e forma de
aplicagdo.

Avaliacao do risco de viés

O risco de viés dos estudos incluidos foi avalia-
do de forma independente por duas revisoras (LCV
e VLDF), usando a ferramenta COnsensus-based
Standards for the selection of health Measurement

INstruments (COSMIN)®. Essa ferramenta foi
desenvolvida para avaliar a confiabilidade e erro
de medicao de instrumentos de medicao de resul-
tados, que compreendem todos os procedimentos
de medigao para chegar a uma pontuagao.

As revisoras avaliaram o viés do estudo quanto

a validade estrutural e consisténcia interna dos

instrumentos, respondendo aos seguintes dominios:

(1) Foi realizada a analise exploratdria e confirma-

toria? (2) O modelo escolhido se ajusta a pergunta

de pesquisa? (3) O tamanho da amostra incluido
na andlise foi adequado? (4) A consisténcia interna
foi calculada para cada escala ou subescala sepa-
radamente? (5) O Alfa de Cronbach foi calculado?

Para as respostas “sim”, atribuiu-se julgamento de

baixo risco de viés e para cada resposta “ndo”, alto

risco de viés. Quando o estudo ndo deixou claro,

atribuiu-se o julgamento como “indeterminado”. O

risco de viés geral de cada estudo foi classificado

considerando:

* Baixo risco de viés: todos os dominios julgados
como sendo baixo risco de viés;

* Alto risco de viés: mais de um dominio julgado
como sendo alto risco de viés ou multiplos domi-
nios classificados como indeterminado;

* Risco indeterminado: um dominio julgado como
indeterminado, sem haver outros julgados como
alto risco de viés.

Para cada estudo, ao final, atribuiu-se os se-
guintes simbolos: baixo risco de viés (+), alto risco
de viés (X) ou indeterminado (-).

Resultados

dos 2.140 registros identificados, 313 foram
excluidos por estarem duplicados. Apds essa
exclusdo, restaram 1.827 registros, dos quais 16
foram selecionados pelo titulo e resumo para leitura
na integra, sendo 14 estudos'*?” incluidos nesta
revisdo. A sintese do processo de identificagdo,
selecdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos esta
apresentada na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma descritivo do processo de busca

Foram identificados, portanto, 14 instrumentos
utilizados para a avaliacdo da percep¢do auditiva
da fala de criangas com perda auditiva usuarias
de DEAA, disponiveis no Portugués Brasileiro,
sendo eles: Glendonald Auditory Screening Pro-
cedure (GASP)!, Teste de Avaliagdo da Capa-
cidade Auditiva Minima (TACAM)", Escala de
integragéo auditiva significativa (MAIS)'¢, Escala
de Integragdo Auditiva Significativa para Criancas
Pequenas (IT-MAIS)", Lista de palavras como pro-
cedimento de avaliagdo da percepgao dos sons da
fala para criangas deficientes auditivas'®, Parent s
Evaluation of Aural/Oral Performance of Children

(PEACH)", Auditory Behavior in Everyday Life
(ABEL)®, Early Listening Function (ELF)*', FM
Listening Evaluation for Children/ Avaliagdo do
Sistema FM??, Questionario Auditivo LittlEars®?,
Phrases in Noise Test (PINT Brasil)*, Functional
Auditory Performance Indicators/ Indicadores
de Performance Funcional Auditiva (FAPI)%,
Escala de Desenvolvimento da Audicao e Lin-
guagem (EDAL-1)%, Indicadores de Performance
Funcional Auditiva Brasileiro — versdo reduzida
(FAPI-r)?, os quais estdo descritos brevemente na
Tabela 1, em ordem cronoldgica de publicacao da
versdo original.
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Tabela 1. Instrumentos disponiveis no Portugués Brasileiro para avaliagcdo da percepgdo auditiva da
fala em criangas com perda auditiva usuarias de dispositivos eletrénicos auxiliares de audicdo

Instrumento

Ano

Publico-alvo

Composicao

Aplicagdao

Glendonald
Auditory
Screening
Procedure
(GASP)/
Procedimento
para a Avaliagdo
de Criangas
Deficientes
Auditivas
Profundas

ARTIGOS @

Desenvolvido
em19822,
Adaptado para
o Portugués
Brasileiro em
1996

Criangas a
partir de 05
anos de idade
com perda
auditiva de
grau profundo

Composto por 6 provas: (1) Detecgédo
de sons de fala; (2) Discriminagdo

de voz masculina e feminina;

(3) Discriminagdo vocalica; (4)
Discriminagdo da extensdo das vogais;
(5) Reconhecimento de palavras; (6)
Compreensao de sentengas.

As provas 1, 3, 4, 5 e 6 sdo aplicadas
a viva voz, a uma distancia de um
metro entre a crianga e o avaliador

e intensidade da fala ao redor de
70-75dB, em sala iluminada, com
tratamento acustico e sem apoio de
LOF. Somente a prova 2 é aplicada por
meio da apresentagdo de sentengas
gravadas em vozes feminina e
masculina.

Teste de
Avaliagéo da
Capacidade
Auditiva Minima
(TACAM)

Desenvolvido
em 1990%°
Adaptado para
o Portugués
Brasileiro em
199815

Criangas de
até 05 anos
de idade com
perda auditiva
sensorioneural
bilateral de

grau profundo.

Dividido em duas etapas: (1) Padréo de
percepgao (discriminagdo de duragao,
discriminagdo entre monossilabo e
trissilabo, entre dissilabo e trissilabo e
entre monossilabo e polissilabo);

(2) Identificagdo de palavras
(identificagdo de polissilabos e
identificagdo de monossilabos).

Etapa 1 - treinamento com
apresentacgdo de 4 estimulos
(monossilabo, dissilabo, trissilabo e
polissilabo) com apoio de LOF. Apds a
crianga demonstrar compreender essa
etapa, segue-se para a Etapa 2.

Etapa 2 - apresentagdo de vocabulos
monossilabos e polissilabos, sem
apresentagdo de LOF.

O teste deve ser realizado em sala
acusticamente tratada ou cabina
acustica; as palavras sdo apresentadas
em campo livre, com a crianga
posicionada a um metro de distancia
da caixa acUstica; o examinador
apresenta a palavra na intensidade de
70dB e a crianga deve apontar o objeto
correspondente.

Escala de
integragdo
auditiva
significativa
(MAIS)

Desenvolvida
em 19913
Adaptado para
o Portugués
Brasileiro em
2000

Criangas

com perda
auditiva de
grau profundo
maiores de 04
anos.

Questionario com 10 questdes
relacionadas a trés aspectos do
comportamento auditivo (vinculo

ao dispositivo, atengdo ao som e
habilidade de atribuir significado

aos sons) da crianga em diferentes
situagOes do dia a dia. Para cada
questdo, uma escala de cinco pontos é
utilizada para determinar a frequéncia
do comportamento, variando de
“nunca” a “sempre”.

Deve ser aplicado aos pais ou
responsaveis sob a forma de entrevista.
As questdes devem “provocar” o
didlogo entre o profissional e os pais/
responsaveis.

O respondente deve oferecer exemplos
do comportamento auditivo da crianga
frente as situagdes de escuta no dia

a dia para que o profissional possa
pontuar a frequéncia de determinado
comportamento.

Escala de
Integragéo
Auditiva
Significativa
para Criangas
Pequenas (IT-
MAIS)

Desenvolvida
em 19973
Adaptada para
o Portugués
Brasileiro em
1998%7

Criangas com
perda auditiva
de grau
profundo com
idade inferior
a 04 anos.

Consiste em 10 questdes, relacionadas
ao comportamento auditivo espontaneo
da crianga em situagdes de vida

diaria, por meio de exemplos em

trés diferentes areas: mudangas na
vocalizagdo associadas ao uso do
dispositivo, alerta para sons ambientais
e atribuigdo de significado ao som. Para
cada questao, uma escala de cinco
pontos é utilizada para determinar a
frequéncia do comportamento, variando
de “nunca” a “sempre”.

Deve ser aplicado aos pais ou
responsaveis sob a forma de entrevista.
As questdes devem “provocar” o
didlogo entre o profissional e os pais/
responsaveis.

O respondente deve oferecer exemplos
do comportamento auditivo da crianga
frente as situagdes de escuta no dia

a dia para que o profissional possa
pontuar a frequéncia de determinado
comportamento.

Lista de

Desenvolvida

Criangas com

Consiste em uma lista de 20

O teste deve ser realizado em cabina

palavras como no Portugués  deficiéncia palavras dissilabas, foneticamente acustica, com uso de um audiémetro.
procedimento Brasileiro em  auditiva entre  balanceadas, com estrutura consoante- A crianga deve estar sentada a um
de avaliagdo da 19998 05 e 10 anos vogal-consoante-vogal gravada e metro de distancia da caixa acUstica e
percepgéo dos Atualizada de idade. acusticamente tratada. repetir cada palavra ouvida.
sons da fala para a versao Lista gravada em duas condigGes: Na situagdo de ruido, este deve ser
para criangas de gravagdo siléncio (intensidade fixa de 60dBNPS)  apresentado na mesma caixa acustica
deficientes em diferentes e ruido (relagdo sinal/ruido de +10dB)  que o sinal de fala, a 0° azimute.
auditivas relagdes S/R

em 20203
Parent’s Desenvolvido  Criangas de Questionario com 12 itens sobre: Deve ser aplicado aos pais ou
Evaluation em 20013 até 05 anos, uso do DEAA, conforto auditivo, responsaveis sob a forma de entrevista.
of Aural/Oral Adaptado para usuarias de situagBes no siléncio, situagdes no Para cada pergunta, os pais devem
Performance o Portugués DEAA. ruido e atengéo/reconhecimento de pensar sobre o comportamento auditivo
of Children Brasileiro em sons ambientais e de fala. Para cada de seu filho durante a semana anterior
(PEACH) 2016 questdo, uma escala de cinco pontos é e dar uma estimativa da porcentagem

utilizada para determinar a frequéncia
do comportamento, variando de
nunca (a crianga nunca apresenta
determinado comportamento, ndo

se d&d nenhum exemplo) a sempre (a
crianga apresenta o comportamento
mais do que 75% das vezes, ddo-se
mais de 6 exemplos)

de tempo que seu filho apresentou o
comportamento descrito.

6/13

@ Disttirb Comun, Sdo Paulo, 2024,;36(4): €66741



Avaliagdo da percepgdo auditiva da fala em criancas usuarias de dispositivos eletrénicos auxiliares de audicdo: testes no portugués brasileiro

Instrumento Ano Publico-alvo Composigdo Aplicagao

Auditory Desenvolvido  Criangas com  Questionario composto por 24 Deve ser aplicado aos pais ou

Behavior in em 200234 perda auditiva questdes, divididas em trés fatores: responsaveis sob a forma de entrevista.
Everyday Adaptado para na faixa etaria aspecto aural-oral (recepgdo auditiva e Para cada uma das questdes, o

Life (ABEL)/ o Portugués de 04 a 14 resposta verbal aos sons); consciéncia  respondente deve pontuar a frequéncia
Comportamento Brasileiro em  anos de idade. auditiva e aos sons ambientais; e do comportamento

Auditivo nas 20112 habilidades sociais, de conversagao e apresentado pela crianga.

Atividades de independéncia funcional.

Diarias (CAAD)

Para cada pergunta, ha sete opgbes de
resposta, relacionadas a frequéncia do
comportamento, de nunca (0 ponto) a
sempre (6 pontos).

Early Listening
Function (ELF)

Desenvolvido
em 20023
Adaptado para
o Portugués
Brasileiro em
2010

Criangas com
perda auditiva
na faixa etaria
de 05 meses
a 03 anos de
idade.

Composto por 12 atividades de
detecgdo auditiva para diferentes
condigGes de escuta (sons de fraca,
média e forte intensidade, em
diferentes distancias e situagdes de
siléncio ou ruido).

Instrumento para ser aplicado pelos
pais, em ambiente domiciliar. Os
pais devem observar e registrar o
comportamento auditivo da crianga,
avaliando a detecgdo auditiva de

diferentes sons, em diferentes posigdes.

FM Listening

Desenvolvida

Criangas com

Composto por cinco situagdes auditivas

Instrumento pode ser preenchido por

Evaluation em 2003%* perda auditiva com sete condigdes de escuta cada pais, professores ou fonoaudidlogos.
for Children/ usuarias de (diferentes distancias e situagdes de As respostas sdo pontuadas de 1
Avaliagdo do Adaptada para DEAA, com ou siléncio ou ruido) (raramente) a 5 (sempre) ou N/A (ndo
Sistema FM?° o Portugués sem Sistema se aplica)

Brasileiro em  FM.

2010%
Questionario Desenvolvido Bebés e Questionario composto por 35 questdes Deve ser aplicado aos pais ou

Auditivo LittlIEars
®

em 2003%’
Adaptado para
o Portugués
Brasileiro em
2016

criangas com
idade auditiva
de até 02
anos.

simples sobre o comportamento
auditivo da crianga, com alternativas de
respostas “sim” ou “ndo”.

responsaveis sob a forma de entrevista.

Phrases in Noise
Test (PINT)/

Desenvolvido
entre 2005* e

Criangas com
perda auditiva

Teste clinico, composto por 12
sentengas gravadas

Realizado em cabina acustica, com
audiémetro de dois canais, em campo

PINT Brasil 2006%* a partir de 04 livre. A crianga deve permanecer
Adaptado para anos de idade, sentada a um metro de disténcia de
o Portugués usuarias de cada caixa acustica. O sinal de fala é
Brasileiro em  DEAA apresentado na caixa posicionada a 0°
2017% azimute e o ruido na caixa posicionada
a 18009 azimute, para simular o
ambiente de sala de aula. As sentengas
gravadas dizem respeito a ordens
simples que devem ser executadas pela
crianga em um boneco.
Functional Desenvolvido  Criangas com  Composto por 61 itens, organizados em Cada habilidade deve ser avaliada por
Auditory entre 2001 e perda auditiva 33 segdes, que avaliam sete categorias meio de observagdo direta e/ou relato
Performance 20044 de até 05 anos de habilidades auditivas: consciéncia dos pais ou responsaveis sob a forma
Indicators Adaptado para de idade. sonora e sons significativos; feedback de entrevista. O respondente deve
(FAPI)/ o Portugués auditivo e integragdo; localizagdo da relatar o comportamento auditivo da
Indicadores de Brasileiro em fonte sonora; discriminagéo auditiva crianga, dando o maior nimero de
Performance 2011% e reconhecimento; compreensdo exemplos possiveis.
Funcional auditiva; memoria auditiva de curto Os indicadores podem ser
Auditiva prazo; e processamento auditivo administrados ao longo do tempo e
Brasileiro (FAPI) linguistico. pontuados a qualquer momento.
Escala de Desenvolvida  Criangas Primeiro teste da bateria EDAL. Aplicado aos pais/responsaveis sob
Desenvolvimento no Portugués  usuarias de Composto por 20 questdes com forma de entrevista. As questdes 1a,
da Audigdo Brasileiro em  implante respostas de “sim” ou “ndo”. 2a, 3a, 4a, e 6a sdo destinadas a
e Linguagem 2016% coclear com criangas ouvintes e as questdes 1b,
(EDAL-1) até 02 anos de 2b, 3b, 4b, 5b e 6b sdo destinadas a

idade auditiva

criangas usuarias de DEAA. A resposta
a questdo pode ser positiva (vale

5 pontos), ou negativa (vale zero),
com excegdo da questdo 2a, que foi
invertida.

Indicadores de
Performance
Funcional
Auditiva
Brasileiro -
versdo reduzida
(FAPI-r)

Adaptado
para a versao
reduzida no
Portugués
Brasileiro em
2021%

Criangas com
perda auditiva
com até 05
anos de idade.

Composto por dois formularios: um
para o fonoaudidlogo (25 itens) e um
para a familia (15 itens).

Organizado em 15 segGes, divididas
nas mesmas sete categorias que o FAPI
original.

Aplicagdo por meio de avaliagdo

direta da crianga pelo fonoaudidlogo e
perguntas em forma de entrevista para
0s pais e/ou responsaveis.

Legenda: ABEL= Auditory Behavior in Everyday Life; CAAD= Comportamento Auditivo nas Atividades Diarias; DEAA=Dispositivos
Eletrénicos Auxiliares de Audigdo; EDAL=Escala de Desenvolvimento da Audigdo e Linguagem; ELF= Early Listening Function; FAPI
Functional Auditory Performance Indicators; FM=Frequency Modulated; GASP=Glendonald Auditory Screening Procedure; IT-MAIS=
Escala de Integragdo Auditiva Significativa para Criangas Pequenas; LOF=Leitura Orofacial; MAIS= Escala de Integragdo Auditiva
Significativa; PEACH= Parent’s Evaluation of Aural/Oral Performance of Children; PINT=Phrases in Noise Test; TACAM= Teste de
Avaliagdo da Capacidade Auditiva Minima
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Na Figura 2 constam os instrumentos encon-  ndo indicar uma idade especifica para avaliagdo.
trados por idade de aplicagdo. Ressalta-se que  Os instrumentos seguidos de uma flecha indicam
o instrumento Avaliagdo do Sistema FM??> ndo  a idade para iniciar a aplica¢do, mas ndo fazem
consta na figura devido ao fato de o instrumento  referéncia a idade maxima de uso.

Risco de viés

Estudo

0000000000 OOOS6
000000000 OOOO®
0000000000 0000
0000000000000
©P000000000000600
0000000000000

Julgamento

® o

- Indeterminado

@® saico

. No information
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TR NS
apowOND =

Fonte: McGuinness, LA, Higgins, JPT. Risk-of-bias VISualization (robvis): An R package and Shiny web app for visualizing risk-of-bias
assessments. Res Syn Meth. 2020; 1- 7. https://doi.org/10.1002/jrsm.1411

Figura 2. Avaliagdo do risco de viés dos estudos incluidos por meio da ferramenta COSMIN.

Observou-se que os estudos incluidos na  que esse estudo foi o tnico a apresentar dados
presente revisdo apresentaram alto risco de viés,  estatisticos de alfa de Conbrach e de avaliagdo da
exceto pelo estudo que adaptou o FAPI-r?’, que  consisténcia interna do instrumento (Figura 3).
apresentou risco indeterminado. Observou-se
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0-1 1<2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8

LittlEars*

EDAL-1*

MAIS

PEACH

TACAM

FAPI-r

Lista de palavras

8-9 9-10 | 10-11 | 11-12 | 12-13 | 13-14 | 14-15

ano anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos

Fonte: elaboragéo prépria

Legenda: * = considerar idade auditiva; **elaborado para criangas a partir de 5 anos, porém atualmente utilizado para criangas mais

novas (veja referéncia 6 - Silva et al. 2019)

Figura 3. Aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo da percepgdo auditiva da fala em criancgas
usuarias de dispositivos eletronicos auxiliares de audigdo de acordo com a idade.

Discussao

a triagem auditiva neonatal possibilita o diag-
noéstico audioldgico precoce da perda auditiva, o
que reduz a idade de adaptacao do AASI e da ci-
rurgia de IC*#2. Assim, os profissionais envolvidos
no processo de (re)habilitagcdo e a familia devem
fazer escolhas importantes pautadas no beneficio
demonstrado pela crianga com 0 DEAA ou com a
intervengdo escolhida desde os primeiros meses
de vida e por todo o processo de (re)habilitacao
ao longo da vida.

Os testes utilizados para verificar o beneficio
com 0 DEAA devem ser adequados para a idade
cronologica, auditiva e nivel de desenvolvimento
apresentado pela crianca, além de serem validados,
permitindo o acompanhamento da evolugdo da
crianca, a compara¢do com os pares usuarios de
DEAA e com os pares ouvintes.

No presente estudo, foram levantados seis
testes clinicos para avaliar a percepgdo auditiva da
fala: GASP!, TACAMY, Lista de palavras como
procedimento de avaliagdo da percepgao dos sons
da fala'®, PINT Brasil**, FAPI* e FAPI-r?’. Por abor-
darem as habilidades auditivas iniciais, 0o GASP',
0 TACAMP e o FAPI*® podem ser aplicados ainda
com pouco tempo de experiéncia auditiva. Contu-
do, o FAPI apresenta a desvantagem de ser um teste
extenso, com média de aplicagdo de uma hora®.

Frente a isso, em um estudo?’ publicado em 2020,
os autores realizaram a adaptagao do protocolo para
uma versdo reduzida (FAPI-r), facilitando sua apli-
cagdo. A versdo proposta considerou as habilidades
auditivas mais representativas que constavam na
versao original e foi aprovada pelos profissionais.

Apesar de o GASP ter sido elaborado para
criangas com deficiéncia auditiva a partir de cinco
anos de idade cronologica, ja existe a orientacdo de
que esse teste pode ser aplicado a populagdes com
idade inferior, visto que, no contexto atual, o IC tem
possibilitado o desenvolvimento das habilidades
auditivas mais precocemente®.

A aplicagdo do teste “Lista de palavras como
procedimento de avaliagao da percepgdo dos sons
da fala” envolve a atividade de repeticao, exigindo
da crianga ndo apenas a habilidade de reconheci-
mento auditivo, mas também da linguagem falada'.
Esse teste possibilita a analise do reconhecimento
no nivel de fonemas e palavras comumente utiliza-
das no dia a dia das criangas brasileiras, contudo,
deve ser aplicado com cautela nos casos em que
sdo avaliadas diferentes situagdes de escuta (como
uso do DEAA em cada orelha isoladamente e de
forma bilateral), possibilitando que a crianga me-
morize os vocabulos, por se tratar de uma unica
lista, o que pode gerar um melhor desempenho
na ultima situagao de estimulagdo testada. Em um
estudo® publicado em 2020, os autores realizaram

@ Distirb Comun, Sdo Paulo, 2024;36(4): e66741

ARTIGOS @

9/13



ARTIGOS @

10/13

Katiely da Conceigdo de Jesus, Alline Silva Cidrénio, Vanessa Luisa Destro Fidéncio, Leticia Cristia Vicente

a gravagdo desse teste nas condi¢des em siléncio e
com relacdo sinal/ruido de + 10 dB.

Para avaliar o reconhecimento auditivo em
conjunto fechado, nas condi¢des de siléncio e rui-
do, de criangas com perda auditiva que ainda ndo
adquiriram a linguagem falada ou estdo em fase
de desenvolvimento dessa habilidade, pode ser
realizada a aplicagdo do PINT Brasil, que ndo exige
uma resposta verbal. Neste teste, ha a aplicacdo de
listas gravadas, compostas por sentencas de ordens
simples referentes a partes do corpo, que devem ser
executadas pela crianga. Para isso, sdo fornecidas
miniaturas e um boneco. No PINT Brasil, o sinal de
fala é apresentado a uma intensidade fixa de 60dB e
a intensidade do ruido varia de forma adaptativa.
A fim de auxiliar nos protocolos de adaptagdo e
acompanhamento de DEAA de fonoaudidlogos de
todo o Brasil, as autoras do teste o disponibiliza-
ram on-line, de forma gratuita®’. Ressalta-se que,
para a aplicacdo, sdo necessarios cabina acustica,
audiometro de dois canais e sistema de campo livre.

Apesar de apresentarem diferentes niveis de
complexidade, esses testes podem muitas vezes
tornar-se dificeis para a aplicag@o, considerando
aidade e déficits associados que algumas criancas
podem apresentar*. Além desses fatores, alguns
testes clinicos ndo sdo suficientes para mensurar a
capacidade de comunicagio da crianga no seu coti-
diano®. Desta forma, surge a necessidade de utilizar
instrumentos que avaliem melhor o cotidiano das
criangas fora do contexto clinico®.

A participagdo da familia no diagnostico, adap-
tagdo e (re)habilitagdo auditiva tem se mostrado
como um requisito essencial em todo o processo’.
Nessa perspectiva, alguns protocolos propdem
incentivar a familia a participar ativamente no
processo de avaliagdo por meio da observagao sis-
tematica de comportamentos auditivos da crianga.
E o caso do ELF, que foi criado especificamente
para ser aplicado em ambiente domiciliar. Este
protocolo foi elaborado em um modelo de inter-
vengdo centrada na familia e pode proporcionar
que os pais identifiquem qual a distancia ideal de
escuta para a crianga, para diferentes sons, com e
sem o uso do DEAAZ.,

Dos questionarios encontrados, Questiona-
rio Auditivo - LittlEars®%, ABEL?°, PEACH",
MAIS'S, IT MAIS' ¢ EDAL-1%, somente o Ques-
tionario Auditivo LittlEars®* e o PEACHY podem
ser preenchidos pelos responsaveis pela crianga
no formato de formulario, ndo sendo exigido que

a aplicagdo seja realizada por meio de entrevista.
A aplicag@o no formato de entrevista permite que
os responsaveis tenham uma melhor interpretacao
de cada questdo, oferecendo exemplos em maior
quantidade e qualidade de respostas auditivas
para cada situagdo. No entanto, aumenta o tempo
de atendimento e pode gerar exaustdo*. Assim, o
formato de aplicag@o destes dois questionarios,
quando utilizados, deve considerar a demanda de
cada servigo.

As escalas MAIS e IT-MAIS devem ser apre-
sentadas informalmente aos pais ¢/ou responsaveis
pela crianga, obrigatoriamente no formato de en-
trevista. E necessario que o fonoaudiologo utilize
linguagem acessivel e oriente o respondente antes
do inicio. Além disso, ¢ desejavel que seja fornecida
uma copia visual de cada uma das questdes para o
respondente no momento da aplicagdo. Somente
devem ser consideradas as respostas auditivas
espontaneas da crianga. Se o respondente relata
situagdes exemplo em que a crianga responde
somente em um ambiente estruturado, com aviso
prévio de outras pessoas, a resposta ndo deve ser
considerada. Os pais e/ou responsaveis devem
fornecer o maior numero de exemplos possiveis
sobre o comportamento auditivo da crianga e os
relatos sobre comportamentos que ndo compoe as
perguntas, devem ser anotados separadamente'®!7,

Para as criangas brasileiras usuarias de IC, os
resultados das escalas MAIS e IT-MAIS e do teste
clinico GASP podem ser comparados com os mar-
cadores clinicos publicados para essa populagdo®*.
Dessa forma, o fonoaudidlogo pode identificar se
os resultados apresentados pelo seu paciente se
encontram aquém, dentro ou além do esperado para
o tempo de uso do dispositivo.

Embora a observacgdo dos pais tenha grande
relevancia no processo de avaliagdo faz-se necessa-
ria a utilizagdo de varios testes para uma avaliagdo
completa*, pois um tinico questionario ou teste ndo
¢ capaz de mensurar os beneficios. Além disso,
ressalta-se que pode haver discrepancia entre as
respostas dos pais aos questionarios ¢ o desem-
penho apresentado pela criangca com deficiéncia
auditiva®’*. Dessa forma, os dados da avaliagido
durante observagdo comportamental realizada pelo
fonoaudidlogo podem fornecer dados mais realisti-
cos e efetivos e ndo devem ser desconsiderados®.

Na presente revisdao, observou-se alto risco
de viés dos estudos quando avaliada a validade
estrutural e consisténcia interna dos instrumentos
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para avaliagdo da percepcdo auditiva da fala em
criangas usuarias de DEAA. Somente um estudo®
que se prop0s a validar um questionario apresentou
dados estatisticos de confiabilidade. Desta forma,
observa-se a necessidade de que pesquisadores
se dediquem a cria¢do ou validagdo de novos
instrumentos na area, porém atentando-se ao rigor
metodoldgico, incluindo as analises estatisticas
pertinentes para comprovar a confiabilidade do
instrumento para a populagéo brasileira.

Apesar de muitos instrumentos incluidos neste
estudo terem sido validados ou criados ha muitos
anos, esses ainda s3o utilizados na pratica clinica
de avaliacdo das criancas com deficiéncia auditiva
usuarias de DEAA. Sendo assim, ¢ primordial
que cada servigo desenvolva um protocolo de
avaliagdo considerando o tempo de aplica¢do de
cada instrumento escolhido ¢ as caracteristicas da
crianca quanto a idade cronoldgica, idade auditiva
e desempenho auditivo™.

Os testes e questiondrios sdo utilizados para
mensurar longitudinalmente as habilidades das
criangas usuarias de DEAA e sdo de extrema
importancia na pratica clinica. Sendo assim, os
profissionais que atuam com essas criangas preci-
sam estar familiarizados com os objetivos, idade
alvo, composicao/forma de aplicagdo e pontuagao
desses instrumentos, para que saibam utiliza-los de
acordo com a necessidade individual da crianga,
comparando a crianga consigo mesma, com seus
pares com perda auditiva e com seus pares ouvintes.
E importante ressaltar que os testes de percepgdo
auditiva da fala ndo descartam a necessidade de
aplicagdo de outros instrumentos que objetivem
avaliar diferentes aspectos do desenvolvimento
da crianca com perda auditiva usuaria de DEAA.

Conclusao

foi possivel identificar 14 instrumentos dis-
poniveis no Portugués Brasileiro utilizados para
avaliar a percepgdo auditiva da fala em criangas
com perda auditiva usuarias de DEAA, dos quais
somente um teste clinico e um questiondrio foram
desenvolvidos no proprio idioma, tendo sido os
demais traduzidos da lingua inglesa e adaptados
para a populagdo-alvo brasileira.
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