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Resumo

HORACIO CP. Manifestacoes linguisticas em adultos com alteracées no
espectro da neuropatia auditiva [dissertacdo]. Sao Paulo: Programa de
Otorrinolaringologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo;
2010. 87p.

Introducao: A presenca de perdas auditivas de origem neural no adulto que
ja desenvolveu linguagem pode acarretar alteragcdo de compreenséao da fala
com dificuldade na discriminagao auditiva dos sons e entendimento completo
da mensagem. Entre as causas de perdas auditivas neurais esta o disturbio
do espectro da neuropatia auditiva (DENA). A maioria das publicacdes sobre
o DENA descrevem o padrdo do diagnostico auditivo, entretanto as
consequéncias dessa alteracao auditiva para a comunicag¢ao do individuo e
as implicacbes dessas para o tratamento fonoaudidlogico sdo escassas.
Faz-se necessaria a identificacdo das especificidades linguisticas a serem
avaliadas nos neuropatas, por meio de um protocolo de avaliacdo
direcionado, para permitir a elaboracdo de diretrizes terapéuticas bem
delineadas. Obijetivo: Este estudo teve como objetivo descrever as
manifestagbes linguisticas em adultos com o Disturbio do espectro da
neuropatia auditiva (DENA). Meétodos: Foram incluidos neste estudo
pacientes adultos identificados com o diagnéstico de DENA, alfabetizados,
sem alteracbes neuroldgicas e cognitivas, no periodo entre 2007 e 2009 no
setor de Fonoaudiologia do Ambulatério de Otorrinolaringologia do
HCFMUSP. Doze pacientes foram selecionados, sendo 8 do sexo masculino
(66,7%), com idades entre 18 e 50 anos. Foi elaborado um protocolo de
anamnese incluindo dados sobre escolaridade, uso de amplificacdo sonora
individual (AASI) e queixas auditivas especificas. O protocolo de avaliagao
constou de provas que abordaram a avaliacdo da recepgédo auditiva e da
emissdao de fala (identificacdo fonémica; inteligibilidade; leitura e
compreensao de texto e consciéncia fonoldgica) e da expressédo (fala e
elaboragéo). Os estimulos foram dados por via somente auditiva e no modo
auditivo e visual (com leitura orofacial - LOF). Resultados: As principais
caracteristicas observadas nestes pacientes: sexo masculino, ensino
fundamental incompleto, uso de AASI menor que trés meses em ambas as
orelhas, dificuldade de ouvir em ambientes ruidosos e didlogo foram as
situagées comunicativas que geraram maior dificuldade na expresséo.
Observou-se que em todas as provas com apoio da LOF, houve melhora
significativa da percepgao da fala do ponto de vista clinico. Conclusdes: As
especificidades linguisticas dos pacientes adultos com DENA encontradas
foram: baixa escolaridade, velocidade de fala alterada, dificuldade de
compreensao de texto tanto pela via auditiva como pela leitura, dificuldade
de consciéncia fonoldgica, melhora da repeticdo de palavras e frases com o
uso da LOF.

Descritores: Perda Auditiva. Neuropatia auditiva. Percepcao da Fala. Leitura
orofacial. Compreensao. Fonética. Fonologia.



Summary

HORACIO CP. Linguistic manifestations in adults individuals with
Auditory Neuropathy Spectrum Disorder [dissertation]. Sdo Paulo:
Programa de Otorrinolaringologia, Faculdade de Medicina, Universidade de
Sao Paulo; 2010. 87p.

Introduction: Post linguistic neural hearing loss in adults can lead to speech
alterations and difficulties in auditory discrimination of sounds and
comprehension of the message. Auditory neuropathy spectrum disorder
(ANSD) is among the causes of neural hearing loss. Most studies on ANSD
describe the standard for auditory diagnosis. However, the consequences of
such hearing impairment in communication and its implication on speech
therapy are scarce. Thus, it is necessary to identify the specific language
aspects to be assessed in neurologically impaired individuals through a
directed assessment protocol to allow the development of outlined treatment
guidelines. Objective: This study aimed to describe the linguistic
manifestations in adults with ANSD. Methods: The study included adults
diagnosed with ANSD, who were literate and had no neurological or cognitive
alterations. Data collection was carried out between 2007 and 2009 at the
Speech, Language and Hearing service of the Clinic of Otorhinolaryngology
of HCFMUSP. Twelve patients, eight males (66,7%) with ages ranging from
18 and 50 years of age were selected. An anamnesis protocol was designed.
This protocol included data on education, use of hearing aids (HA) and
specific hearing complaints. The assessment protocol consisted on tests of
auditory reception and production of speech (phonemic identification;
intelligibility; reading and text comprehension; and phonological awareness)
and expression (speech and elaboration). The stimuli input were given in
auditory only and in auditory plus visual mode (with lip reading). Results:
The main characteristics observed in all participants were: male gender;
incomplete primary school; use of hearing aids for less than three months in
both ears; difficulty hearing in noisy environments; and dialogue, were the
communicative situations that led to greater difficulty in expression. A
significant improvement in speech perception was observed in all tests with
lip reading. Conclusions: The language specificities of individuals with
ANSD were: low educational level; speech rate alterations; difficulty in
reading comprehension both by hearing and by reading; difficulty in
phonological awareness; improvement of words and phrases repetition using
LR.

Descriptors: Hearing Loss. Auditory Neuropathy. Speech Perception.
Lipreading. Comprehension. Phonetics. Phonology.
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Research Article: Full-length articles presenting important new research results.
Research articles include an abstract, introduction, methods and results sections,
discussion, and relevant citations. These are typically limited to 40 manuscript
pages including citations, tables, and figures. Large data sets and other
supplementary materials are welcome for inclusion in the online publication.

Research Note: Brief manuscripts presenting pilot, preliminary, and/or exploratory
findings or a new method for the collection or analysis of data. The scientific
findings should be explained and documented concisely. These articles should
include a short abstract and introductory paragraph and may be written as
continuous text in order to keep them as succinct as possible. These are typically
limited to 20 manuscript pages, including citations, tables, and figures.

Review: A comprehensive overview of an area of speech, language, or hearing
sciences and/or disorders (i.e., systematic review or meta-analysis). Reviews should
be accessible to knowledgeable readers not expert in the subject area. They should
be prepared with the same rigor as a research article reporting specific results.
These are typically limited to 40 manuscript pages including citations, tables, and
figures.

Tutorial: Educational expositions covering recent literature on topics of interest to
clinicians and other scholars. These are typically limited to 40 manuscript pages
including citations, tables, and figures.

Research Forum: The purpose of a research forum is to provide a concentrated
focus on a special topic deemed to be of high interest to the readership. A research
forum contains a series of empirical studies centering on a key aspect of speech,
language, or hearing science and/or disorders. At times, this collection of papers
may represent a set of scholarly papers presented at a scientific conference.

Letter to the Editor: Opinions about material previously published in the journal or
views on topics of current relevance. A letter relating to work published in the
journal will ordinarily be referred to the author(s) of the original item for a
response, which may be published along with the letter. Letters are typically limited
to 15 manuscript pages, including citations, tables, and figures.

Special Report: American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) journals
may publish manuscripts on cross-disciplinary issues that have been previously
published or that are being simultaneously published in two or more journals.
Acceptance is contingent on approval of the manuscript by the editor in consultation
with at least one associate editor and the chair of the Publications Board. Such
exceptional content will be included under the heading of "Special Report." A note
shall appear on the title page of the article indicating that it was not subject to the
journal's normal peer review process.

Supplement: Contact the editor for information about the publication of material in
the form of a supplement to this journal.
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All manuscripts (except Special Reports; see above) are peer reviewed, typically by
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at least two reviewers with relevant expertise, an associate editor responsible for
manuscripts in a given area, and the editor.
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Editor Transitions

Manuscripts that have not received a final decision at the time of an editor
transition (November 15 of her/his final year) will continue the peer review process
under the same associate editor and reviewers wherever possible to preserve
consistency.

Return to Top

Criteria for Acceptance

The principal criteria for acceptance are significance of the topic or experimental
question, conformity to rigorous standards of evidence and scholarship, and clarity
of writing. ASHA membership is not a factor in selection. No manuscript that has
been published (including in an electronic form) or is under consideration elsewhere
may be submitted.
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Reporting Standards

Clinical studies appearing in ASHA journals must meet recognized standards for
reporting. Articles reporting randomized clinical trials must follow the Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT), nonrandomized clinical evaluations must
follow the Transparency of Reporting Evaluations of Nonrandomized Designs
(TREND), and studies of diagnostic accuracy must meet the Standards for Reporting
of Diagnostic Accuracy (STARD). Authors should find these standards useful as
guides in designing and implementing their studies; however, it is recognized that
the standards apply directly to the reporting of studies rather than to their
implementation.
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Publication Page Charges

It is ASHA policy to bill authors for page charges when articles and letters exceed
five published journal pages. Payment of these charges is voluntary and does not
affect the publication of the article or letter.
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Editing

Once a paper has been accepted and forwarded to the Publication Office, the staff
may edit further for style, clarity, and consistency. Authors are sent page proofs for
final proofreading. Only minimal alterations are permissible on page proofs.
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Corrections

The ASHA Publications Board has recently updated and clarified its policy on
corrections.
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Manuscript Style and Requirements
Style Manual
Contributors are expected to follow the style specified in the Publication Manual of

the American Psychological Association (6th ed.). To purchase a copy, visit
www.apastyle.org.

For information about the publication, Concise Rules of APA Style, visit
http://www.apa.org/pubs/books/4210004.aspx. And for a resource list of other APA
style handbooks, visit http://www.apastyle.org/index.aspx.
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Language Policies

ASHA policy requires the use of nonsexist language. Authors are encouraged to read
the guidelines on person-first language set forth in the above style manual and to
use person-first language in preparing manuscripts.

Before submitting a manuscript to an ASHA journal, authors whose first language is
not English may choose to have their manuscript professionally edited. Such editing
will check for grammar, spelling, and punctuation; improve clarity and word choice;
and ensure that the tone and style is appropriate for the journal.

For the convenience of these authors, a few such services are listed below in no
order of preference. Many others can be found by searching online. None of these
services are associated with ASHA, nor does ASHA receive any benefit or
commission from their services.

Write Science Right
www.writescienceright.com

International Science Editing
www.internationalscienceediting.com

Manuscript Doctor
WWW.manuscriptdoctorny.com
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Page Limit
A guideline of 40 pages (including title page, abstract, references, tables, and

figures) is suggested as an upper limit for manuscript length. Longer manuscripts,
particularly for critical reviews and extended data-based reports, will not be
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excluded from review, but the author(s) should be prepared to justify the length of
the manuscript if requested to do so.
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Blind Review

A system of blind review is available to contributors who choose such a review.
Authors who wish to remain anonymous to the reviewers during the review process
should contact the Editorial Administrator at jslhr@asha.org prior to submission.
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Preparing an Abstract for ASHA Journals

ASHA journals publish scholarly papers ranging from data-based research reports to
reviews and tutorials that present no new data. Notwithstanding the differences in
these types of papers, they all must contain an abstract (see the APA Publication
Manual, 5th ed., pp. 12-15). The abstract (no longer than 200 words) must include
the following subsections.

Purpose: The Purpose section must include a concise statement of the specific
purposes, questions addressed, and/or hypotheses tested. Lengthy descriptions of
rationale are not necessary or desirable.

Method: The Method section must describe characteristics and numbers of
participants and provide information related to the design of the study (e.g., pre-
post group study of treatment outcomes, randomized controlled trial, multiple
baseline across behaviors; ethnographic study with qualitative analysis; prospective
longitudinal study) and data collection methods. If the participants have been
assigned randomly to study conditions, this must be noted explicitly, regardless of
the design used. If the article is not data-based, information should be provided on
the methods used to collect information (e.g., computerized database search), to
summarize previously reported data and to organize the presentation and
arguments (e.g., meta-analysis, narrative review).

Results: The Results section should summarize findings as they apply directly to the
stated purposes of the article. Statistical outcomes may be summarized, but no
statistics other than effect sizes should be provided. This section may be omitted
from articles that are not data-based.

Conclusions: The Conclusions section must state specifically the extent to which the
stated purposes of the article have been met. Comments on the generalizability of
the results (i.e., external validity), needs for further research, and clinical
implications often are highly desirable.
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Method
All authors of studies involving human subjects are required to include in the

Method section wording indicating that they have received approval for the research
from their institutional review board or its equivalent.
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Summary

To describe the linguistic manifestations in adults with Auditory
Neuropathy Spectrum Disorder (ANSD). The study included adults
diagnosed with ANSD. An anamnesis protocol was designed. This protocol
included data on education, use of hearing aids (HA) and specific hearing
complaints. The assessment protocol consisted on tests of auditory reception
and production of speech (phonemic identification; intelligibility; reading and
text comprehension; and phonological awareness) and expression (speech
and elaboration). The stimuli input were given in auditory only and in auditory
plus visual mode (with lipreading - LR). Twelve patients between 18 and 50
years of age were selected. All participants were literate and had no
neurological or cognitive alterations. Data collection was carried out between
2007 and 2009 at the Speech, Language and Hearing service of the Clinic of
Otorhinolaryngology of HCFMUSP.

A significant improvement in speech perception was observed in all
tests with LR. The mainly observed characteristics in all participants were:
age from 21 to 40 years; male gender; incomplete primary school; use of
hearing aids for less than three months in both ears; difficulty hearing in noisy
environments; and dialogue, were the communicative situations that led to
greater difficulty in expression.

The observed linguistic characteristics of individuals with ANSD were:
low educational level, altered speech rate, difficulty in reading
comprehension and phonological awareness, and improved use of words

and phrases with the use of LR.
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Human language is a symbolic system fundamental on the mediation
between the individual and the object of knowledge. Social and general
thoughts exchange is the basic function of language. That is, language
provides communication among individuals and simplifies and generalizes
experiences (Vygotsky, 1991). Communication is fundamental to constitution,
development and learning of any individual thus we socially interact and
develop language in order to convey our thoughts through communication:

gestures, writing, gaze, facial expression and speech.

The auditory neuropathy involves impairment on the function of the
VIl cranial nerve, with loss of synchrony in nerve conduction related to
myelination alteration of these fibers. The outer hair cell function is preserved
but the conduction to the nerve and through the nerve is damaged. This
condition may occur at any age (Hood, 1998; Spinelli et al. 2001). The
auditory characteristics found in the auditory neuropathy spectrum disorder
(ANSD) are: symmetrical or asymmetrical mild to profound bilateral hearing
loss; difficulty hearing in noisy environments; increase or absence of
ipsilateral and contralateral acoustic reflexes; speech discrimination
alteration; tympanometry curve type A; absent or compromised auditory
brainstem response (ABR); distortion-product otoacoustic emissions
(DPOAE), and transient (TEOAE) within normal limits with possible
decreased magnitude of responses; and normal otologic and tympanometric

findings. (Hood, 1998; Spinelli et al. 2001; Kumar & Jayaram, 2006).

Most studies on ANSD describe the standard for auditory diagnosis.

(Hood, 1998; Berlin, 1999; Breuel et al. 2001; Spinelli et al. 2001; Mesquita
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Neto et al. 2001; Parra & Matas, 2002; Raveh et al. 2007; Anastasio et al.
2008; Vlastarakos et al. 2008).

However, the consequences of such hearing impairment in
communication and its implication on speech therapy are scarce. The
auditory neural disruption may impair the construction of linguistic inventory
as the development of auditory abilities allow the identification of phonetic,
phonological, pragmatic, semantics and prosodic aspects of speech
(Jakubovicz, 1996; Zeng et al. 2005; Starr et al. 2008). Thus, it is necessary
to identify the specific language aspects to be assessed in individuals
through a directed assessment protocol to allow the development of outlined
treatment guidelines. This study aimed to describe the linguistic

manifestations in adults with ANSD.
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Methods

Twelve adults (mean age = 33.9 years and SD = 8.2, four women and
eight men) were recruited from the Speech-Language and Hearing Center of
the Otorhinolaryngology Clinic, Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP). Data were collected
between 2007 and 2009 (Table 1). All participants had the diagnosis of
ANDS and met the following inclusion criteria: age range between 18 and 50
years; minimum level of education (to be literate); ANSD diagnosis signed by
the medical team based on the following criteria (Sutton et al. 2008 and
Sininger et al. 2008): clinical history and otorhynolaryngological examination;
tonal and vocal audiometry; tympanometry and acoustic reflex testing; ABR
with no reproducible responses or with compromised responses of wave |
(Hood, 1998; Starr et al. 1998; Berlin, 1999; Starr et al. 2000; Parra & Matas,
2002; Berlin et al. 2005 and Kumar et al. 2006); TEOAE and DPOAE (Hood,
1998; Starr et al. 1998; Berlin, 1999; Starr et al. 2000; Parra & Matas, 2002;
Berlin et al. 2005; Kumar et al. 2006). These tests were performed to verify
the audiological, electroacoustic and electrophysiologic aspects and, together
with the confirmed diagnosis provided by the medical team, characterized the
study group.

Individuals who had previously presented diagnosed of cognitive
alterations were excluded from this study.

This study was approved by the Ethics Committee for Analysis of
Research Projects of the institution (CAPPesq - HCFMUSP) under protocol

n®. 467/06. All participants received clarification about the objectives and
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procedures of the study through informational materials and agreed to their

implementation and to the dissemination of results by signing a consent form.

Procedure

In order to survey the oral language characteristics of individuals with
ANSD, we designed a protocol of anamnesis and assessment to verify
whether the failure in auditory input could interfere with linguistic competence
or not.

Participants were individually tested and the same procedures were
applied to all participants. An anamnesis interview was initially performed to
obtain history of personal data, complaints, age of complaints onset, type of
installation, personal history, use of a hearing aids (HA), hearing difficulties,
associated neurological symptoms, treatments, education, social
performance, habits, routine, global communication, and delay on the
acquisition and development of language.

The clinical Speech-Language and Hearing assessment was
performed through the application of the assessment protocol. The tests
addressed the evaluation of auditory reception and speech production
(phoneme identification; intelligibility; reading and text comprehension; and
phonological awareness) and expression (speech and elaboration). The
stimuli were provided on the auditory mode only and also on both auditory
and visual mode (lipreading - LR).

For the assessment of auditory reception and speech production the

following tests were applied: (a) Phonetically balanced picture naming -
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ABFW - (Wertzner et al. 2000), (b) Test of phonemic production: recording of
spontaneous conversation - theme: world vision and Weekend (Yavas,
1992), (c) Test of repetition without LR: Ling sounds, two-syllable words,
three-syllable words and phrases - (Ling, 1989; Harris et al. 2001 and Costa
et al. 2000), (d) Test of repetition with LR: two-syllable words, three-syllable
words and phrases - (Harris et al. 2001 and Costa et al. 2000), (e) Test of
reading comprehension: text read out loud by the examiner, with oral
interpretation (questions) and LR, and text read out loud by the participant
with oral interpretation (questions) and LR (Jakubovicz, 1999), and (f)
Protocol of phonological awareness tasks - (Santos and Pereira , 1996).

Each participant was asked to stay seated in his chair with a distance
of at least one meter of the examiner. The assessment was carried out in this
position and recorded for posterior analysis and transcription. All tests that
exclusively used hearing input (without LR) were performed with the aid of a
rack made of acoustically permeable fabric that provided a visual barrier with
virtually no sound loss.

We first analyzed the phonemic production through the naming test
(ABFW) and through the recording of spontaneous conversation. These two
tasks assessed correct naming, number of omissions, substitutions and
phonemic distortions, use of grammatical rules and vocabulary, fluency
(speech rate in words per minute) and discourse. Results were expressed in
percentage and accuracy in each test. The analysis was performed
considering the percent accuracy, the number of correct responses, and the

analysis of discourse regarding alterations in phonemes, fluency, use of
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grammatical rules, vocabulary and speech rate. Next, we carried out the Ling
sounds repetition test without LR, the test of two and three-syllable words
and phrases repetition - with and without LR -, in open presentation in order
to assess the auditory pathway and the comprehension of the speech
material (Jakubovicz, 1999 ).

The read out loud comprehension test was applied with two different
texts previously determined by Jakubovicz (1999). The first test was read out
loud by the examiner and the second one was read out loud by the
participant. Following each reading condition, the participant responded to 10
questions that had been previously elaborated for each text. The questions
were developed to analyze comprehension, memory, comprehension of
language meanings and reasoning.

The last test applied was the protocol of phonological awareness tasks

(Santos & Pereira, 1996) using auditory and visual cues.
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Results

X

Demographic data of the sample including age, gender, educational

level and use of HA, are shown in Table 1.

Table 1 - Demographic data of the 12 patients assessed and

diagnosed with ANSD.

Mean SD N %

Age (years) 33,9 482

21 -30 5 41,7

31-40 5 41,7

41 -50 2 16,7
Gender Male 8 66,7

Female 4 33,3
Educational IPS 7 58,3
level

CHS 3 25,0

IHS 2 16,7
HA use <3M 8 66,7

>3M 4 33,3

Note: (SD) standard deviation; (IPS) incomplete primary school; (CHS)
complete high school; (IHS) incomplete high school; (3M) three months; (N)
number of individuals; (HA) hearing aid; (%) percentage.
(N) % or mean + standard deviation.
* All participants were users of bilateral HAs
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Hearing complaints refereed by the participants are listed in Table 2.

Table 2 - Hearing complaints refereed by the participants of the sample.

Hearing Complaints N %
Dizziness 9 75
Comprehension difficulty 9 75
Hearing decrease 9 75
S'pleech comprehension 8 667
difficulty

Tinnitus 5 417
Others (headache) 1 8,3

Legend: (N) number of responses; (%) percentage.
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Audiological results as regards tonal threshold average and SRT of

the sample are shown in Figure 1.

Threshold (dB)
-y
(%3]
I

85 Ear
an- B Right ) [
B Left
2
100 T
Pure tone threshold i

Figure 1 - Audiologic characteristics of the sample.

Note: Box plot of the percent accuracy on the SRT test and pure tone
threshold according to the tested ear. Center line corresponds to the median
of the group, the box corresponds to the interval between 25 and 75%
percentiles and lines of minimum and maximum values. Outliers are

presented as a circle or asterisk.
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Results of SRI (speech recognition index) observed for the participants

of the study are displayed in Figure 2.
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Figure 2 — SRl results of the study sample.

Note: Box plot of accuracy percentage on the SRI test according to the
tested ear. Center line corresponds to the median of the group, the box
corresponds to the interval between 25 and 75% percentiles and lines of

minimum and maximum values. Outliers are presented as a circle or asterisk.
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The percentage of discrimination and identification of Ling sounds is

summarized in Table 3.

Table 3 - Percentage of discrimination and identification of Ling sounds.

discrimination identification

Sounds N

%

N %

al
il
|ul

Ishi|
[m|

66,7
66,7
58,3
41,7
58,3
41,7

66,7
66,7
66,7
75
50
41,7

Mean

8
8
7
|s| 5
7
5
6
(+)SD 1

v
4

J

— J|010) © 00 00

3
5

J

Note: (SD) standard deviation; (N) number of individuals; (%) percentage.
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The situations of difficulty to hear and/or to comprehend that affect

quality of life reported by each participant on the anamnesis are displayed in

Figure 3.

Hearing in noisy environment

Conversation with unknown people in noisy environment

Conversation with known people in noisy environment | 100% |
Increased speech rate | 92% |

When people talk to you from your side
When people talk to you from your back

Talking on the telephone and/or cell phone

Listening to radio | 83% |

Movie theather/theather

Poor articulation of interlocutor 75% |

Others | 8%

Watching TV

Conversation with unknown people in silent environment

Conversation with known people in silent environment

Conversation with relatives in silent environment

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figure 3 - Distribution of situations that were referred by the

participants as difficulty to hear and/or comprehend to.

From the anamnesis, it was possible to identify that most participants
(92%) do not use any other form of communication beyond speech whereas
8% also make use of written language. No participant referred using
indicative and/or representative gesture, and 92% asks for repetition of the
communication content to improve comprehension. The use of LR was
reported by 75% of participants and 67% of them avoid social situations
because of the hearing difficulty.

All participants indicated silence and quiet environments as the

communicative situations for better speech comprehension.
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The communicative situations that lead to difficulties in expression of the

participants are shown in Figure 4.

Yes, maintain conversation

Yes, begin a conversation

Yes, speech substitutions 67%

Yes, to speak in public 58%

Yes, speech omissions

No

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figure 4 — Distribution of communicative situations that lead to difficulties in

expression reported by the sample.
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Results of the naming task (ABFW) are detailed in Figure 5.
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Figure 5 - Percent accuracy in the naming task.

Notes: Box plot of percent accuracy on the naming task. The center
line corresponds to the median of the group, the box corresponds to the
interval between 25 and 75% percentiles and lines of minimum and

maximum values. Outliers are presented as a circle or asterisk.
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Results of the test of repetition of two-syllable words, three-syllable

words and phrases are presented in Figure 6.
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Two-syllable words Three-syllable words Phrases (List 1)
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Figure 6 - Results of the test of repetition of two-syllable words, three-syllable

words and phrases.

Notes: Box plot of percent accuracy on the naming task. The center line

corresponds to the median of the group, the box corresponds to the interval

between 25 and 75% percentiles and lines of minimum and maximum values.

Outliers are presented as a circle or asterisk.
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The analysis of the reading comprehension of the texts read by the

examiner and by the participant is shown in Figure 7.

100+
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Figure 7 - Results of the reading comprehension text read out loud by the
examiner (auditory) and by the participant (reading).

Notes: Box plot of percent accuracy on the naming task. The center line
corresponds to the median of the group, the box corresponds to the interval
between 25 and 75% percentiles and lines of minimum and maximum values.

Ouitliers are presented as a circle or asterisk.

The discourse was analyzed and the proper use of grammar rules,
vocabulary without omissions, substitutions and phonemic distortions was

observed.
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Figure 8 presents the results of the phonological awareness tasks
(syllabic synthesis, phonemic synthesis, rhyming, phonemic segmentation,

phoneme deletion and phoneme transposition) of the participants.

o *
*
I I | I I I
Syllabic Synthesis pp ic Synthesis Phonemic Phonemic Phonemic
onemic Sy Rhyme Segmentation Exclusion

Transposition
Tasks

Figure 8 — Percent accuracy in the test of phonological awareness.

Note: Box plot of the percent accuracy in the test of phonological awareness.
The center line corresponds to the median of the group, the box corresponds
to the interval between 25 and 75% percentiles and lines of minimum and

maximum values. Outliers are presented as a circle or asterisk.
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The results of the spontaneous speech task (speech rate) are detailed in

Figure 9.
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Figure 9 - Speech rate in the task of spontaneous speech (in words per

minute).
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Discussion

According to Saussure (1974) language is a facility of individual and
social domains that is provided by nature. Language is an acquired and
conventional entity, a social product of language facility, and a set of
necessary conventions socially adopted to allow the exercise of such activity
by individuals.

The description of ANSD is recent. There are limited publications and
studies related to assessment of the linguistic profile of adults with ANSD. To
illustrate, the protocol proposed by Sutton et al. (2008), used by the
communication and hearing group of the University of Manchester, does not
consider the assessment of linguistic aspects in this population.

Manifestations and clinical and audiological signs of ANSD found in
the participants of the present study are in agreement with Foerst et al.
(2007) who stated that auditory neuropathy is not a single disease, but a
spectrum of changes that affect the auditory pathways. The ANSD can also
be regarded as a group of neuropathies with different patterns of dominant or
recessive inheritance (Pareyson et al. 2006).

Regarding the pure-tone average, the SRT (Figure 1), and the SRI
results shown in Figure 2, all study participants presented varied degrees of
hearing loss (from mild to moderate/severe), SRI in the right ear from 0% to
76% and in the left ear from 0% to 72%. Jerger, Speaks et al. (1968) affirmed
that auditory discrimination (SRI) ranging from very poor (less than 50%) to
moderate discrimination (60% to 75%) can cause an inability to follow a

conversation. In fact, most participants (91.6%) presented very poor SRI
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(mean 27.5%) whereas 8.4% presented moderate SRI (mean 72.5%) in the
right ear. In the left ear, 83.3% of participants presented poor SRI (mean
22.4%) and 16.7% presented moderate SRI (mean 77.6%). Participants had
comprehension difficulties that impair conversation and, according to Figure
4, expression was most frequently reported difficulty indicated by the
participants (75%).

The audiological results of the participants of the current study are in
agreement with the literature (Hood, 1998; Starr et al. 1998; Berlin, 1999;
Leuro, 2002; Starr et al. 2000; Parra & Matas, 2002; Berlin et al. 2005;
Kumar et al. 2006; Horacio et al. 2007; Lu et al. 2008; Sininger et al. 2008
and Sutton et al. 2008). The acoustic reflexes were shown to be absent or
increased in the right ear (58.3%) and left ear (50%), in agreement with Starr
et al. (1998) and Lu et al. (2008).

Some participants (58.3%) reported onset of difficulties before the age
of 15. In contrast, 41.7% of participants reported onset after the age of 15
years. In fact, Starr et al. (2000) and Rance et al. (2007) divide the age of
onset of auditory neuropathy into two groups: (1) early onset associated with
neonatal complications (2) late-onset associated to generalized
neuropathies. However, according to these authors, only 25% of cases are
identified after the age of 10 when the first symptoms precociously appeared.
In contrast, generalized neuropathies or neuropathies with associations occur
in 80% of the cases in patients with more than 15 years. According to
Shivashankar et al. (2003) and Duman et al. (2008), ANSD has low incidence

in schoolchildren. Because ANSD is identified late, it may already represent a
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significant alteration at the moment of diagnosis. Ceballos et al. (2009)
reported that on patients with no speech-language and hearing alterations
the main complaints reported on the interviews were related to: hearing
(70.3%), voice (59.3%), language (48.3%) and orofacial (34, 6%). We
observed low level of education in the participants studied here (Table 1),
being the highest level observed a completed high school — educational level
observed in only 25% of the sample. Although the small sample size of the
current study, we believe that one of the reasons for the interruption of formal
education is the difficulty generated by the hearing and language
impairments.

The bilateral use HAs for a period inferior than three months was
reported by 66.7% whereas 33.3% of the sample reported using HAs for
more than three months. It is noteworthy that the clinical assessment was
performed, in most patients, without the use of HA once they have not
presented benefit from it. Only two participants were HA users and
maintained the use during the assessment. This result emphasizes the
restricted use and the reduced benefit of HA in patients with ANSD. This may
occur because the amplifier structures are intact, not guaranteeing
satisfactory communication for adults (Hood, 1998; Mesquita Neto et al. 2001
and Kumar et al. 2006).

According to Table 2, the hearing complaints most frequently reported
by the participants were: dizziness, comprehension difficulty, and hearing
impairment (75%), difficulty comprehending speech (66.7%), tinnitus (41,

7%) and headache (8.3%). As can be clearly seen in Figure 3, all participants
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indicated difficulty hearing in noisy environments and difficulty in
conversations in noise with known and unknown people and relatives, as the
situations of greater difficulty hearing and/or comprehending. Similar findings
were verified by Starr et al. (1996); Berlin (1999) and Mesquita Neto et al.
(2001) (when describing patients with ANSD. These studies report that
patients with ANSD have difficulty in speech perception in noise
environments and, in some cases, also in quiet places.

Table 3 shows that, in the Ling sounds test, the vowels /a/ and /i/ were
the better identified and recognized sounds in 66.7% of patients. In fact these
are the sounds with more acoustic energy (Russo and Behlau, 1993). The /s/
was identified by 75% of the participants. This illustrates that the participants
do not present a high frequency hearing loss. It also illustrates that they do
not present sufficient temporal information to recognize sounds. These
results show an alteration considering that the ability of perception implies in
confirmation of the auditory input. The Ling sounds test also allows the
examiner to assess hearing in function of speech sounds as these phonemes
represent different acoustic frequencies and energies (Ling, 1989).

In assessing oral language expression (Figure 5), adequate production
of phonemes (mean 95%) was observed in all participants. Despite the poor
identification of the Ling sounds in isolation, there was no interference of this
difficulty in connected speech.

In the test of phonemic production (recording of spontaneous
conversation) most participants spoke about the theme according to their

experiences, current situation and condition after hearing loss. The results
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are displayed in Figure 9 and show the mean and standard deviation of the
reading speed of each text for each group (male and female). The p values
presented refer to the between texts comparisons (1 and 2) for males (p =
0.14) and females (p = 0.97). None of the comparisons were statistically
significant. The mean reading rate was not different between the two groups.
However, when compared to normal individuals, the mean of the male group
was within normal limits. In contrast, most participants of the female group
presented rates below normal limits. The slow speech rate observed in
females in spontaneous conversation, in both themes, may be related to the
need to guarantee acoustic feedback or to the difficulty in temporal resolution
(Starr et al. 2008).

The ability of the auditory system to decode temporal characteristics
and acoustic signals is essential for speech comprehension. Individuals with
ANSD present alteration in temporal processing, which causes
comprehension difficulties - i.e., they can hear but they cannot understand
the message (Starr et al. 2008).

Juarez (1992) reported that deafness acquired after the process of
spoken language acquisition has smaller impact on the development of
phonetic, lexical and morphosyntactic aspects. However, the impact on
comprehension is the same and proportional to the hearing loss despite the
better LR — which occurs due to the knowledge of language. The author also
reports that even with low auditory input, individuals with post linguistic

deafness do not usually lose articulatory precision.
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According to Figure 6, we obtained statistically significant results on
the test of repetition of two-syllable and three-syllable words and phrases.
Clinical and statistical improvement of speech perception was found in all test
conditions with LR. According Mogford and Bishop (2002), hearing provides
information in cases which visual cues are minimal, whereas visual cues help
when the auditory discrimination is impaired. These authors suggest that
even individuals with severe to profound hearing loss acquire spoken
language exclusively by the visual modality.

These results showed that LR aids on the comprehension of the
auditorily provided message. Speech perception is related to comprehension.
Comprehension and production of speech are part of the process that has
communication as primary objective. Those who have already developed oral
language could improve the perception of auditory information with the
training of LR (Hood, 1998 and Horacio et al. 2007).

The questions of the reading comprehension test were asked with the
visual support of LR in order to guarantee the comprehension of all questions
by all participants. We aimed to rule out difficulties not related to text
comprehension. This was done because post linguistic deafness cause minor
alterations in language development and prior knowledge on segmental and
suprasegmental aspects of speech facilitates comprehension through LR
(Juarez, 1992). Differences in comprehension accuracy was observed such
on when the message was presented only through the auditory pathway
(without LR) (median 20%) and when the participant read out loud the text

(median 35%). These data lead us to reflect on the cause and effect of
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speech comprehension. Is the low educational level consequence of the
comprehension difficulty, or is the comprehension difficulty consequence of
the low educational level? Although the median on reading comprehension of
text 2 read by the participant illustrates better results, it also reflects the low
level of education of the population studied. These results (Figure 7) agree
with the findings of Zucoloto et al. (2002) who stated that the increase in
comprehension errors in children in general can occur due to writing learning
difficulties experienced in the school term.

On the test of phonological awareness, performances on all tasks
were below normal limits (Figure 8). Individuals with ANSD did not present
difficulties on the phonemic synthesis, rhyme, and phoneme deletion tasks.
These tasks involve aspects that are suprasegmental and of greater extrinsic
redundancy. The phonological awareness of children aged 8 to 10 years is
similar to that of adults (Elfenbein et al. 1993). It is then expected that, until
the age of eight, a dominance of all tasks of phonological awareness. The
fact that most individuals studied here presented onset of hearing difficulties
at around that age can explain the performance below expected.

In summary, the following characteristics analyzed by the protocol
applied were found in adult patients with acquired ANSD: low educational
level, speech rate alteration, difficulty in reading comprehension presented
both by the auditory pathway and by reading, difficulty in phonological
awareness, and improvement of word and phrase repetition with LR. These
data can assist on the assessment of the linguistic profile of patients with

ANSD. They can also direct the assessment, the perception of linguistic
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characteristics, and the treatment of patients with ANSD. Furthermore, the
data resulting of this protocol can also provide a better understanding of the
individual characteristics of the disorder. The ANSD characteristics can
influence the process of receiving the message, which forces the individual to
retrieve the content via LR. The ANSD represents a variety of auditory and
linguistic characteristics that hinders the establishment of clinical standards
since the linguistic aspects have been little studied.

Thus, the Speech-Language and Hearing rehabilitation of individuals
with ANSD should focus on specific aspects to ensure speech perception,
reduce the comprehension difficulty, and optimize LR (Horacio et al. 2007).
The consequences for the communication of the individual and its
implications are essential for proper treatment targeting.

Given the relevant results regarding the identification of linguistic
aspects of patients with ANSD of this study, the assessment of linguistic
profile should be considered on the evaluation process and on the
development of Speech-Language and Hearing rehabilitation of patients with
ANSD. Although the clinical audiological and linguistic characteristics of
ANSD analyzed in the current study are promising for targeting Speech-
Language and Hearing assessment and rehabilitation, detailed individual
assessment must be carried out in order to differentiate the peculiarities and

unique characteristics of ANSD.
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Conclusion
From the analysis of individual characteristics and similarities among
adults with auditory neuropathy spectrum disorder (ANSD), it was concluded
that the linguistic profile of individuals with  ANSD consists on: low
educational level, speech rate alteration, difficulty in text comprehension with
both auditory and visual (reading) input, phonological awareness difficulty,

improved word and phrase repetition with the aid of LR.
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Introducao 2

A linguagem humana é um sistema simbolico fundamental na mediagéo
entre o sujeito e o objeto de conhecimento e tem como func¢des basicas: o
intercambio social e de pensamento generalizante, ou seja, propicia a
comunicagdo entre os individuos, simplifica e generaliza a experiéncia’. A
comunicacdo é fundamental para a constituicdo, desenvolvimento e
aprendizado do individuo, pois o desejo de aprendermos € nos
expressarmos é da natureza humana, entdo interagimos socialmente e
desenvolvemos a linguagem transmitindo assim, nossos pensamentos
através de varias formas de comunicacdo: gestos, escrita, olhar, expressao
facial e fala.

No entanto existem diversas doencas que podem dificultar o
desenvolvimento da fala e da linguagem bem como a compreensdo da
mensagem. Entre essas alteracdes estao as perdas auditivas, considerando-
se que as habilidades de linguagem, percepgdo e consciéncia fonoldgica,
implicam em confirmagcéao do input auditivo >>*°. Entre as perdas auditivas a
neuropatia auditiva tem sido amplamente estudada.

Hood® e Spinelli et al.” afirmaram que a neuropatia auditiva implica em
um acometimento da fung¢do neural do VIII par craniano, com perda da
sincronia na condugao nervosa relacionada a alteracdo da mielinizacdo das
fibras do nervo auditivo, geralmente localizada nas células ciliadas internas
e/ou no VIl par craniano. A funcdo das células ciliadas externas esta
preservada, enquanto a condugédo ao nervo e pelo nervo esta prejudicada.
Outros autores denominaram este quadro como surdez central® e

dessincronia auditiva®'°.
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O termo neuropatia auditiva foi originalmente proposto'’ para descrever
um distarbio auditivo especifico. Segundo a literatura'? o termo neuropatia
auditiva deveria ser empregado como diagnostico sindrémico, ja que se
refere a uma disfuncdo, com diferentes etiologias, graus e niveis de
comprometimento. A literatura'® acreditava que o termo neuropatia auditiva
deveria ser substituido por dessincronia auditiva, uma vez que, durante a
transmissao do estimulo, ocorre uma falha na despolarizagdo, a qual néo
apresenta uniformidade suficiente para que os potenciais evocados auditivos
de tronco encefalico (PEATE) sejam obtidos, atingindo o cértex auditivo
(presenca de P 300).

Em nosso estudo optamos por utilizar a terminologia disturbio do
espectro da neuropatia auditiva (DENA)'™, por trés fatores: (1) o termo
neuropatia auditiva tem larga aceitagdo na literatura cientifica e entre os
individuos; (2) a expresséao disturbio e/ou alteragdo e os comportamentos de
comunicacao estdo de acordo com a magnitude do espectro da dificuldade
de ouvir em ambientes ruidosos e igualmente na inabilidade de ouvir em
qualquer condicdo; (3) o termo espectro foi considerado no sentido de
expandir o conceito de disturbio e de incluir outros locais de lesdo, além do
nervo auditivo. Os autores' descreveram que o DENA pode estar associado
a outras neuropatias incluindo algumas doencgas neuro-degenerativas.

Apesar da controvérsia entre a terminologia utilizada para definir a
doenca, os autores concordaram que os métodos eletrofisioldégicos séo uteis

para identificar possiveis alteragdes nas vias auditivas da coclea e do cortex,
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além do diagndstico diferencial das alteragdes auditivas, como as perdas
auditivas cocleares e neurais e 0 espectro da neuropatia auditiva® #1617,

Podemos encontrar como caracteristicas auditivas no DENA: perda
auditiva bilateral leve a profunda, simétrica ou assimétrica, dificuldade para
ouvir em ambientes ruidosos, aumento ou auséncia dos reflexos acusticos
contralaterais e ipsilaterais, alteracdo da discriminagdo vocal, curva
timpanométrica tipo A, PEATE ausentes ou com respostas comprometidas
(a partir da onda |) emissbes oto-acusticas evocadas por produto de
distorcdo (EOAPD) e emissdes oto-acusticas evocadas por estimulos
transientes (EOAT) dentro da normalidade, podendo haver diminuicdo da
amplitude de respostas, sendo que os achados timpanométricos e otolégicos
estdo normais. Essas caracteristicas s&o os critérios estabelecidos e
recomendados para a identificagdo do DENA, incluindo a bateria minima de
testes: para avaliar a funcéo sensorial das células ciliadas (EOAPD e EOAT
e/ou microfonismo coclear) e o teste para fungao do nervo auditivo (PEATE).
Além desses, também podem ser incluidos os testes adicionais (pesquisa do
reflexo acustico) e a bateria de testes auditivos (otoscopia, audiometria tonal
liminar, indice percentual de reconhecimento de fala (IPRF) e o limiar de
recepgéo de fala (SRT)6’10’13’14’15’18’19’20’21’22’23’24.

Os pacientes com DENA geralmente tém pouco beneficio com o uso
de aparelho de amplificagéo sonora individual (AASI), visto que as estruturas
amplificadoras estédo integras. Nao ha melhora do desempenho social, o que
muitas vezes ndo garante o desenvolvimento de linguagem nas criangas e

um nivel satisfatério de comunicacdo nos individuos adultos®'%'2,
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As dificuldades comunicativas nos pacientes com o DENA, tenham eles
perda auditiva leve, ou mesmo com limiares normais, s&o mais severas que
a dos pacientes com perda auditiva coclear de 60 dB NA (nivel de audigéo)
ou mais'%%,

Gibson e Graham? afirmaram que a verdadeira neuropatia auditiva
existe quando as células ciliadas externas estdo preservadas e associadas
com anormalidades das células ciliadas internas do nervo coclear, vias do
tronco encefalico e/ou vias auditivas centrais.

A comunicagao é o uso da linguagem por meio de varias funcdes. A
funcéo linguistica é a forma da linguagem que aborda os aspectos fonéticos,
fonoldgicos, semanticos e morfossintaticos®’. A pragmatica é a funcédo da
linguagem que engloba a transmissédo e a compreensédo de conteudos e a
interacdo entre o falante e o ouvinte. Para verificar a fungao linguistica e o
uso efetivo da linguagem de acordo com os componentes fonoldgico,
semantico, lexical, morfossintatico, pragmatico e a fluéncia na producéo do
individuo, pode ser usada a avaliagdo da compreenséo de texto®’22.

Considerando-se que as publicacdes sobre o0 DENA e sua avaliagao
estdo voltadas aos aspectos auditivos e ao seu diagnéstico®”1213.17:21:29.30.31
e que pouco se estudo sobre as consequéncias desse input auditivo
deteriorado para a comunicagao do adulto este estudo vem propor incluir a
avaliacdo dos aspectos fonoldgicos, semanticos, morfossintaticos e

linguisticos na avaliagdo e acompanhamento dos pacientes com diagndstico

do DENA.
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O objetivo deste trabalho é descrever as manifesta¢des linguisticas em

adultos com o disturbio de espectro da neuropatia auditiva (DENA).
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1. Disturbio do espectro da neuropatia auditiva (DENA):

Sininger et al.*

realizaram um estudo longitudinal com 10 pacientes e
verificaram que estes apresentavam PEATE ausente ou alterado, com
presenca das EOAPD e EOAT. Esse fato levou a concepcgéao da disfuncao
das vias auditivas neurais.

Starr et al."”

estudaram 10 pacientes com perda auditiva e alteracao
das vias auditivas. Observaram presenca das EOAPD e EOAT com
auséncia do PEATE.

Hood® referiu que os pacientes adultos, com diagndstico de
neuropatia auditiva, tém alguma atencao aos sons ao seu redor, mas podem
ser incapazes de realizar, de forma eficiente, a discriminacdo auditiva dos
sons da fala para compreensao das palavras. Também afirmou que os
pacientes que ja desenvolveram a linguagem oral, devem ser trabalhados
para maximizar a percepcao e informacado auditiva para um melhor
treinamento da leitura orofacial (LOF).

Psarommatis et al.>® estimaram a prevaléncia do DENA entre 0,23% e
0,94% em criangas enquanto que outros autores®* referiram que a
prevaléncia variou de 0,5 a 1,3% na populacéo clinica. A literatura®® estimou
a prevaléncia variando de 0,5 a 15% nos individuos com perda auditiva
sensorioneural.

.'® estudaram o mecanismo da surdez transitéria em 3

Starr et a
criancas febris com diagnoéstico de neuropatia auditiva. Foram realizados
testes audiométricos, timpanometria, limiares de reflexo acustico, EOAPD,

EOAT e PEATE. Verificaram elevacao dos limiares auditivos e compreensao
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de fala ausente. Os reflexos acusticos mostraram-se ausentes com e sem
febre.

Mesquita Neto et al.'® estudaram a ocorréncia de sinais e sintomas
auditivos nos pacientes com neuropatia auditiva. O estudo foi realizado com
30 pacientes com neuropatia auditiva, diagnosticados por meio da avaliacao
audiolégica, EOAPD e PEATE. Observaram na maioria dos pacientes,
dificuldades de compreenséo da fala, presenca de zumbido, elevacdo dos
limiares auditivos sem configuracdo de intervalo aéreo-6sseo, curva
timpanométrica tipo A, ocorréncia de reflexo acustico mais frequente nas
frequéncias de 500 e 1kHz, EOAPD dentro da normalidade e alteracao do
PEATE.

Spinelli et al.” relataram um caso de neuropatia auditiva em um
paciente do sexo feminino, com 17 anos de idade, com queixa de zumbido,
dificuldade de discriminacdo de fala, perda auditiva neurossensorial
acentuada em frequéncias graves bilateralmente, IPRF de 80% a direita e
72% a esquerda, reflexos acusticos ausentes, EOAT presentes
bilateralmente e PEATE com auséncia total de respostas.

Parra et al.?

descreveram as caracteristicas audiolégicas de 4
pacientes com neuropatia auditiva. Observaram incompatibilidade entre os
dados da audiometria tonal liminar e os testes de inteligibilidade de fala,
EOA presentes e PEATE ausente ou anormal.

Shivashankar et al.3* estudaram 24 pacientes com perda auditiva e

predominancia de dificuldade de entendimento da fala com ou sem presenga

de zumbido, por um periodo de 11 anos. Foram realizados exames
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audiolégicos basicos, EOAPD e PEATE. Verificaram dentre eles: perda
auditiva sensorioneural de grau leve a severo, auséncia de reflexos
acusticos, auséncia do PEATE e medidas de padrdes normais de EOAPD.
Dessa forma, caracterizaram esses pacientes com neuropatia auditiva
primaria e enfatizaram que essa patologia pode estar associada a outras
condicdes neuro-patoldgicas (Ataxia de Friedreich, alterac6es mitocondriais,
neuropatia sensorial motora).

Botura® descreveu os achados da avaliagdo audiolégica periférica e
central de um paciente com 12 anos de idade e com neuropatia auditiva.
Observou variagdao ou flutuacdo dos limiares auditivos e inicio de perda
auditiva sensorioneural, presenca de reflexos acusticos nas frequéncias de
500 Hz e 1kHz e auséncia nas demais frequéncias em ambas as orelhas,
IPRF compativel com a audiometria, EOAPD e EOAT ausentes e PEATE
com auséncia de respostas, com microfonismo coclear. Verificou que a
utilizacdo da bateria de exames audiolégicos, eletrofisiolégicos e
comportamentais que avaliem o sistema nervoso central e periférico é
fundamental nos casos de neuropatia auditiva.

Kumar et al.? estudaram os PEATE e as habilidades fisiopatolégicas
de 14 adultos com neuropatia auditiva comparados com 30 pacientes com
audicdo normal. Realizaram a bateria basica de testes auditivos, EOA,
PEATE e testes de identificacdo de fala, modulacdo temporal e o teste
Mismatch Negativity (MMN). Verificaram que houve correlagdo significante

entre os déficits do processamento temporal e as habilidades de percepcao
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de fala, MMN com amplitude de laténcia normal, IPRF com variacao entre

0% a 95%, com média de 41,7%.

Mesquita Neto®” avaliou 60 pacientes no ambulatério de
Otorrinolaringologia da Santa Casa de Sao Paulo, divididos em dois grupos,
sendo 30 pacientes com diagnéstico de neuropatia auditiva e 30 pacientes
considerados audiologicamente normais, com o objetivo estudar a acao dos
reflexos auditivos em pacientes com neuropatia auditiva e suas possiveis
repercussdes sobre o IPRF. Verificou que as amplitudes das EOAPD, em
1kHz, sdo maiores nos neuropatas que nos pacientes audiologicamente
normais e que, dentre os pacientes, o IPRF foi melhor naqueles que
exibiram reflexo acustico em 1 kHz. Concluiu que os reflexos acusticos e
suas acdes estao alterados nos neuropatas e que o reflexo acustico se

relaciona com o grau de comprometimento da percepc¢ao de fala.

Zeng et al.*® realizaram um estudo com 21 pacientes diagnosticados
com neuropatia auditiva, com idades variando entre 6 e 53 anos (média de
21 anos), comparados com 34 pacientes com audicdo normal. A avaliacao
foi realizada em 3 grupos de experimentos (discriminagdo de intensidade, de
frequéncia e medidas de processamento temporal). Ndo observaram na
discriminagdo de intensidade diferenca no desempenho desta habilidade
entre 0s neuropatas e o0s pacientes com audicdo normal. Ja na
discriminagao de frequéncia os neuropatas necessitaram de uma frequéncia
mais alta que os pacientes com audigdo normal para discriminar, sugerindo
alteracdo profunda da integracdo temporal na discriminacdo do pitch em

baixas frequéncias. No processamento temporal o0s neuropatas
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apresentaram dificuldade na deteccao de sons curtos, mas nao dos longos;
na deteccao de intervalo, na modulacao temporal lenta e rapida bem como
em detectar sinais no ruido. Concluiram que nos pacientes neuropatas o
processamento de intensidade esta relativamente normal, porém o
processamento temporal esta bastante alterado.

Lotfi et al.®®

estudaram 841 pacientes com perda auditiva avaliados
em escolas para criancas deficientes auditivas em Tehran, no periodo de
2002 a 2003, e encontraram 13 pacientes com neuropatia auditiva que
apresentaram as seguintes caracteristicas: perda auditiva de grau severo a
profundo, curva timpanométrica tipo A, EOA presentes e PEATE ausente.

Horacio et al.?®

realizaram um estudo com 4 individuos neuropatas
auditivos, com idade entre 21 e 49 anos de idade. A avaliagcao foi composta
pela bateria audiolégica basica e provas especificas de percepcao de fala
com e sem LOF, além de terem realizado treinamento de LOF anterior.
Observaram nos neuropatas auditivos variacdo do grau da perda auditiva,
com auséncia e/ou presenca dos reflexos acusticos, discriminacdo vocal
comprometida, melhora clinica significativa dos resultados nas provas de
percepcao de fala com LOF. Concluiram que o0s neuropatas auditivos
dependem da LOF para completar a informacéo auditiva sendo que muitas
vezes a mesma encontra-se com importantes prejuizos.

Lu et al.?*

estudaram um grupo de 22 pacientes, com média de idade
de 16,52 anos, com diagnéstico de neuropatia auditiva e as seguintes
caracteristicas auditivas: perda auditiva sensorioneural principalmente nas

frequéncias baixas, discriminacdo de fala pobre, EOAPD dentro da
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normalidade, auséncia ou alteragcdo do PEATE, timpanometria normal, com
auséncia dos reflexos acusticos. Este grupo foi comparado com 10 pacientes
com audicao normal, idade entre 15 e 25 anos de idade. Foram realizados
testes auditivos, incluindo a eletrococleografia (ECOg), sendo observada a
morfologia do potencial de somagdo. A ECOg evidenciou-se diferencas
estatisticamente significantes entre o potencial de somagdo no grupo
controle em relagao ao grupo de neuropatas auditivos.

Martinho® estudou 18 criancas portadoras de neuropatia auditiva e
usuarias de implante coclear, com idade entre 1 ano e 8 meses a 6 anos e
11 meses comparadas com um grupo controle de 17 criancas com
deficiéncia auditiva neurossensorial severa a profunda e usuarias de
implante coclear, com idade de 1 ano e 4 meses a 8 anos. O objetivo foi o de
avaliar o desempenho auditivo e as caracteristicas do potencial de acao
composto do nervo auditivo evocado eletricamente (ECAP). A avaliacao
constou de percepcao auditiva e avaliacgdo do ECAP. Nao verificou-se
diferenga estatistica no ECAP e ndo houve modificacdo estatisticamente
significante nas caracteristicas do potencial de acdo. Concluiu que o
implante coclear é efetivo para o desenvolvimento das habilidades auditivas
dos neuropatas auditivos e que os beneficios da percepcao auditiva e a
possibilidade do registro do ECAP demonstraram que a estimulagao elétrica
compensou a alteracao da sincronia neural da neuropatia auditiva.

Duman et al.*> estudaram 75 casos de pacientes com perda auditiva
severa e idade entre 6 € 17 anos, com o objetivo de determinar a incidéncia

de neuropatia auditiva entre os estudantes de escolas para surdos.
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Diagnosticaram 3 casos do DENA com EOAT presentes e PEATE ausente,
estimando a incidéncia entre 0,23% e 1,3% na populagao escolar.

Sutton et al."™ propuseram o protocolo de recomendacdo para
investigacdo, gerenciamento e acompanhamento em neonatos e criangas
com suspeita de DENA baseado no protocolo de King*'. Este documento foi
desenvolvido e é utilizado de rotina dentro do Newborn Hearing Screening
Programme (NHSP), na Universidade de Manchester, com o objetivo de
investigar e gerenciar 0s neonatos e as criancas com suspeita de DENA.
Este protocolo inclui bateria auditiva basica, eletrofisiologica, eletroacustica,
pesquisa de reflexos acusticos e timpanometria. Com base neste estudo
sugeriram que o DENA pode estar associado a outras neuropatias incluindo

algumas doencas neuro-degenerativas.
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2. Manifestacoes linguisticas em pacientes com disturbio do espectro

da neuropatia auditiva (DENA):

Berlin'® referiu que a possivel época de instalacdo da neuropatia
auditiva esta dividida em antes e ap6s a aquisicao da fala. A aquisicdo da
fala da crianca com neuropatia auditiva € mais complexa devido ao
transtorno auditivo que apresenta e pelo fato de estar em uma idade com
possiveis complicagdes neonatais. Nos casos onde a neuropatia auditiva se
instala ap6s a aquisicio da fala, podemos encontrar diversos
comprometimentos, tais como: alteragdes temporais e perceptuais da fala e
habilidades auditivas.

Costa et al.** descreveram 4 pacientes, com idade entre 4 e 9 anos,
de ambos os sexos, com diagnéstico de DENA. Foi realizada avaliacao da
linguagem e da comunicagdo e observaram variagdo das habilidades
comunicativas nos dois protocolos de avaliacdo utilizados. A saber:
Protocolo de observacdo comportamental (PROC) e Questionario de
Avaliacdo da linguagem oral (MUSS). Verificaram no PROC: que a
comunicagdo intencional restrita ou ausente. Apresentaram ampla
participacdo em atividades dialégicas por meios verbais quando associadas
ao contexto imediato. JA& no MUSS apresentaram raras vocalizacdes
espontaneas, sendo que observou-se 0 uso de gestos e vocalizagdes
durante as interagdes comunicativas como forma de chamar a atengéo.
Concluiram que apesar das criancas terem a mesma etiologia e aspectos
auditivos similares, seus comportamentos auditivos e desempenhos

comunicativos foram bastante distintos.
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Costa et al.*®

estudaram o aspecto etiolégico, achados audiolégicos,
de linguagem e de comunicagdo de 2 irmaos com DENA, um do sexo
feminino de 7 anos e o outro do sexo masculino de 8 anos de idade.
Verificaram quanto aos aspectos da linguagem através do PROC e MUSS:
na menina, habilidades de comunicacdo e linguagem oral com intencéao
comunicativa mais desenvolvida por meios simbdlicos. Verificaram

desempenhos comunicativos distintos apesar do mesmo ambiente de

estimulacéo, etiologia e aspectos audiolégicos similares.
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Este estudo foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica para
Andlise de Projetos de Pesquisas — CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital
das Clinicas e da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo,
FMUSP sob o protocolo n°467/06, (Anexo A) sendo que todos os pacientes da
pesquisa concordaram com a sua realizacao e com a divulgacdo dos
resultados, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo B).

Os pacientes receberam esclarecimento sobre o0s objetivos e
procedimentos desse estudo por meio de material informativo e estavam de
livre acordo, consentindo sua inclusdo neste estudo. Todos aceitaram
participar.

Selecao de pacientes

Foram considerados elegiveis 12 pacientes registrados e atendidos no
Setor de Fonoaudiologia do Ambulatério de Otorrinolaringologia do HCFMUSP
com diagnéstico otorrinolaringolégico do DENA, no periodo entre 2007 e 2009
(Tabela 1) e que preencheram os seguintes critérios de inclusao:

e faixa etéria de 18 a 50 anos;
e diagnostico de DENA firmado pela equipe médica baseado na

literatura'1°

e nos seguintes aspectos:

- historia clinica e exame fisico otorrinolaringolégico;

> exames audiolégicos: audiometria tonal liminar e vocal®,
timpanometria e pesquisa dos reflexos acusticos.

Consideramos reflexos acusticos presentes, ainda que apenas

uma frequéncia estivesse presente.
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- exames eletrofisiologicos: PEATE:

PEATE com auséncia de respostas reprodutiveis ou com
respostas comprometidas a partir da onda | 5'0.13.1820.21.22,
->exames eletroacusticos: pesquisa de EOAT e
EOAPD6,1O,13,18,20,21,22;

- exames de imagem: tomografia computadorizada (TC) e
ressonancia nuclear magnética (RNM).

Esses exames foram realizados para verificarmos os aspectos
audiolégicos, eletroacusticos e eletrofisiolégicos e juntamente

com o diagndstico firmado pela equipe médica caracterizamos o

grupo estudado.

Nivel minimo de escolaridade: ser alfabetizado.

Os pacientes que apresentaram alteracées neuroldgicas e cognitivas

diagnosticadas previamente foram excluidos deste estudo.

Procedimento

Foram recrutados e reavaliados 12 pacientes registrados e atendidos no

Setor de Fonoaudiologia do Ambulatério de Otorrinolaringologia do HCFMUSP

entre 2007 e 2009, portadores do DENA.

Para o levantamento direcionado das caracteristicas da linguagem oral

dos pacientes com o DENA elaboramos um protocolo de anamnese e

avaliacao e através deles verificarmos se a falha no input auditivo pode

interferir na competéncia linguistica.
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Em todos os pacientes foram utilizados os mesmos procedimentos.
Inicialmente foi realizada uma anamnese, para obtencdo dos dados pessoais
do paciente, escolaridade, queixas, idade do inicio da queixa, tempo de
instalacdo, antecedentes pessoais, uso de AASI, dificuldades auditivas,
sintomas neuroldgicos associados, tratamentos realizados, desempenho social,
habitos, rotina, comunicacdo global e possivel atraso na aquisicao e
desenvolvimento da fala e linguagem (Anexo C).

A avaliacao fonoaudioldgica foi realizada por meio da aplicacdo do
protocolo de avaliacdo (Anexo D) pela mesma examinadora em todos os
pacientes da amostra.

As provas abordaram a avaliagdo da recepgao auditiva e da emissao de
fala (identificacdo fonémica, inteligibilidade, leitura e compreensao de texto e
consciéncia fonolégica) e da expressao (fala e elaboracao). Os estimulos foram
dados por via somente auditiva (sem LOF) e no modo auditivo e visual (com
LOF).

Para a avaliacdo da recepcao auditiva e emissdo da fala foram
utilizados:

e Prova de nomeagao de figuras balanceadas foneticamente - ABFW*°;

e Prova de producédo fonémica: gravacdo de conversa espontanea -

tema: Visdo de mundo e Final de semana®;

e Prova de repeticdo sem LOF (apresentacdao aberta): sons do Ling,

palavras dissilabicas, palavras trissilabicas e frases®*°;
e Prova de repeticio com LOF (apresentacdo aberta): palavras

dissilabicas, palavras trissilabicas e frases®*?;
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e Prova de compreensao de leitura de texto a viva voz: leitura a viva
voz pela examinadora, com interpretacdao oral (perguntas dirigidas)
com LOF e leitura a viva voz pelo paciente, com interpretagéo oral
(perguntas dirigidas) com LOF?;

e Protocolo de tarefas de consciéncia fonolégica®’.

Cada paciente foi orientado, individualmente, a ficar em posi¢éo sentada
na cadeira, estando de frente para a examinadora, com a distancia de pelo
menos 1 metro entre ambos, sendo dessa forma iniciada a avaliacao, que foi
gravada para analise e transcricdo fonémica.

Todas as provas que usaram exclusivamente a pista auditiva (sem LOF)
foram realizadas com o uso de bastidor fabricado com tecido acusticamente
permeavel (Anexo E) proporcionando a barreira visual praticamente sem perda
acustica.

Primeiramente foi verificada a producao fonémica, através da prova de
nomeacdo de figuras (ABFW)* e gravacdo de conversa espontanea®,
avaliando nomeacédo correta. O numero de omissdes, substituicbes e
distorgcbes fonémicas, uso adequado de regras gramaticais e vocabulario,
fluéncia (velocidade de fala nas palavras por minuto) e analise do discurso. Em
nosso estudo realizamos um recorte do instrumento ABFW na éarea de
fonologia para os objetivos especificos aos quais 0 mesmo se direciona.

Os resultados foram descritos em porcentagem e numero de acertos em
cada prova. A analise foi realizada considerando-se a porcentagem de acertos,

nuamero de respostas corretas, bem como analise do discurso em relacao as
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alteracbes fonémicas, fluéncia, uso adequado de regras gramaticais,
vocabulario e velocidade de fala (Anexo F). Em seguida foram realizadas a
prova de repeticdo dos sons do Ling? sem LOF, prova de repeticdo de palavras
dissilabas* e trissilabas® e de frases®, sem e com LOF, em apresentacido
aberta avaliando a via auditiva e a compreensdo do material de fala®®.

A prova de compreensao de leitura a viva voz foi aplicada com dois
diferentes textos previamente determinados®®, sendo o primeiro texto “No
aeroporto” lido em voz alta pela examinadora e o segundo “Os relégios” lido
pelo paciente. Em seguida o mesmo respondeu, a 10 questdes previamente
elaboradas sobre cada texto, onde foi verificada a compreensdo, memoria,
entendimento dos significados da lingua e uso do raciocinio.

A Ultima prova aplicada foi o protocolo de tarefas de consciéncia
fonoldgica*” (sintese silabica, sintese fonémica, rima, segmentacdo fonémica,

exclusédo fonémica e transposi¢cao fonémica) utilizando a pista visual e auditiva.
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Analise estatistica

As variaveis categéricas foram descritas por sua distribuicdo de
frequéncia e as quantitativas por média + desvio padrao quando apresentaram
distribuicdo normal, mediana e intervalo interquartil quando em outras formas
de distribuicao.

Os resultados de cada exame que avaliou uma habilidade especifica
foram comparados com o padrao normal de cada prova.

Na comparacao entre os testes de repeticdo nas situacées com e sem
LOF foi utilizado o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney, enquanto que na
velocidade de leitura entre os textos 1 e 2 utilizamos o teste t de Student para

amostras pareadas.
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Os dados demograficos da amostra estao dispostos na tabela 1 incluindo
idade, sexo, escolaridade e uso de AASI.

Tabela 1. Dados demograficos nos 12 pacientes avaliados e diagnosticados

com DENA
Média DP N %
Idade (anos) 33,9 +8,2
21 -30 5 417
31-40 5 417
41 - 50 2 16,7
Sexo
Masculino 8 66,7
Feminino 4 33,3
Escolaridade
Fl 7 58,3
MC 3 25,0
Ml 2 16,7
Uso de AASI
<3M 8 66,7
>3M 4 33,3

Legenda: (AASI) aparelho de amplificagdo sonora individual; (DP) desvio
padréo; (FI) ensino fundamental incompleto; (MC) ensino médio completo; (Ml)
ensino médio incompleto; (N) numero de pacientes; (N) % ou média + desvio
padréo; (3M) trés meses; (%) porcentagem.

* Todos os pacientes faziam uso de AASI bilateralmente.
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As queixas auditivas referidas pelos pacientes estao relacionadas na

tabela 2.

Tabela 2. Queixas auditivas referidas pelos pacientes da amostra

Queixas auditivas N %
tontura 9 75
dificuldade de 9 75
compreensao

diminuigdo da audicao 9 75
dificuldade de 8 66,7
entendimento da fala

zumbido 5 41,7
outros (dor de cabeca) 1 8,3

Legenda: (N) numero de respostas; (%) porcentagem.



Resultados 27

Os resultados audioldgicos, no que diz respeito a média tonal e SRT

encontrados na amostra estdo apresentados na figura 1 (dados individuais no

anexo G).
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Figura 1. Caracteristicas audiol6gicas da amostra estudada

Legenda: Box plot do percentual de acertos no teste do SRT e limiar tonal de
acordo com a orelha testada. A linha central apresenta a mediana do grupo, a
caixa o intervalo compreendido entre os percentis 25 e 75% e as linhas de
valores minimo e maximo. Valores extremos sao apresentados como circulo ou
asterisco.



Resultados 28

Os resultados do IPRF encontrados na amostra estdo demonstrados na

figura 2.
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Figura 2. Resultados do IPRF da amostra estudada

Legenda: Box plot do percentual de acertos no teste do IPRF de acordo com a
orelha testada. A linha central apresenta a mediana do grupo, a caixa o
intervalo compreendido entre os percentis 25 e 75% e as linhas de valores
minimo e maximo. Valores extremos sado apresentados como circulo ou
asterisco
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O percentual da discriminacao e identificacdo dos sons do Ling esta

sumarizado na tabela 3.

Tabela 3. Percentual da discriminacgao e identificacdo dos sons do Ling

Discriminacao

Identificacao

Sons N
al 8
lil 8
|ul 7
|s| 5
lch| 7
Im| 5
Média 6,7
(+)DP 1,4

%
66,7
66,7
58,3
41,7
58,3
41,7

N

o OO ©O© 00 0 o

7,3

%
66,7
66,7
66,7

75

50
41,7

Legenda: (DP) desvio padrao; (N) niumero de pacientes; (%) porcentagem.
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Na figura 3 vemos as situacbes de dificuldade para ouvir e/ou
compreender, que foram levantadas a partir da anamnese e referidas como

prejudiciais a qualidade de vida de cada paciente.

Ouvir em ambientes ruidosos
Conversa com pessoas desconhecidas no ruido

Conversa com pessoas conhecidas no ruido | 100% |
Conversa com familiares no rUidO “
Fala com velocidade aumentada | 92% |

Quando as pessoas falam de lado com vocé
Quando as pessoas falam de costas para vocé

Falar ao telefone e/ou celular

Ouvir radio

Cinema/ teatro

Articulagéo prejudicada do falante 75% |

Outros | 8%

Assistir TV

Conversa com pessoas desconhecidas no siléncio

Conversa com pessoas conhecidas no siléncio

Conversa com familiares no siléncio

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 3. Distribuicao das situagdes referidas de dificuldade para ouvir e/ou

compreender na amostra estudada

A partir da anamnese foi possivel identificar que a maioria dos pacientes
(92%) nao faz uso de outra forma de comunicacao, além da fala enquanto que
8% também faz uso da escrita. Nenhum paciente utiliza gestos indicativos e/ou
representativos, bem como 92% solicita a repeticdo do contetudo para melhora
da compreensdo. O uso da LOF foi referido por 75% dos pacientes e que 67%
deles evitam situagdes sociais pela dificuldade de ouvir.

Todos os pacientes indicaram o siléncio e os ambientes fechados como

as situagcbes comunicativas que possibilitam uma melhor compreensao da fala.
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As situagdes comunicativas que geram dificuldades na expressdo dos

pacientes esta demonstrada na figura 4.

sim, manter didlogo

sim, iniciar uma conversa

sim, substituicdes na fala

67%

sim, falar em publico

58%

sim, omissdes na fala

nao

0% 10% 20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Figura 4. Distribuicao das situagbes comunicativas que geram dificuldades na

expressao na amostra estudada
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Os resultados da prova de nomeacao (ABFW) estdo discriminados na

figura 5.
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% de acertos
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T
Prova de Nomeagdo (ABFW)

Figura 5. Percentual de acertos da prova de nomeacao

Legenda: Box plot do percentual de acertos na prova de nomeacao. A linha
central apresenta a mediana do grupo, a caixa o intervalo compreendido entre
os percentis 25 e 75% e as linhas de valores minimo e maximo. Valores
extremos sdo apresentados como circulo ou asterisco
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Os resultados das provas de repeticdo de palavras dissilabicas,

trissilabicas e frases estao apresentados na figura 6.

p =0,002 p=0,003 p =0,002 p =0,002

1007 LOF

Wsem
=1 8 Bcom
B0

707
60
§ o]
507
407
o]
307 *
207
10+
T T T

dissilabicas trissilabicas frases (lista 1) frases (lista 2)

90

Provas de repeticdo

Figura 6. Resultados das provas de repeticio de palavras dissilabicas,

trissilabicas e frases

Legenda: Box plot do percentual de acertos na prova de repeticdo sem e com
LOF. A linha central apresenta a mediana do grupo, a caixa o intervalo
compreendido entre os percentis 25 e 75% e as linhas de valores minimo e
maximo. Valores extremos sao apresentados como circulo ou asterisco
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A analise da prova de compreensao de texto lido pela examinadora e

pelo paciente esta apresentada na figura 7.
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Auditivo Leitura

Figura 7. Resultados das provas de compreensdo nas situagdes de texto lido
pela examinadora em voz alta (auditivo) e texto lido pelo préprio paciente
(leitura)

Legenda: Box plot do percentual de acertos na prova de compreensao de
textos. A linha central apresenta a mediana do grupo, a caixa o intervalo

compreendido entre os percentis 25 e 75% e as linhas de valores minimo e
maximo. Valores extremos sao apresentados como circulo ou asterisco

O discurso foi analisado e observou-se o uso adequado das regras

gramaticais, vocabulario, sem omissdes, substituicdes e distorcdes fonémicas.
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A figura 8 apresenta os resultados das tarefas de consciéncia fonologica

(sintese silabica, sintese fonémica, rima, segmentagdo fonémica, exclusao

fonémica e transposicao fonémica) dos pacientes da amostra.

100

90

B0

407

307

207

10

0

o *
*
T T T T T T
Sintese Sildbica  Sintese Fonémica Rima Segmentacdo  Exclusio Fonémica Transposigao
onémica Fonémica
Tarefas

Figura 8. Percentual de acertos na prova de consciéncia fonolégica

Legenda: Box plot do percentual de acertos na prova de consciéncia
fonoldgica. A linha central apresenta a mediana do grupo, a caixa o intervalo
compreendido entre os percentis 25 e 75% e as linhas de valores minimo e
maximo. Valores extremos sao apresentados como circulo ou asterisco
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Os resultados da prova de conversa espontanea (velocidade de fala)

estao discriminados na figura 9.
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Sexo

Figura 9. Resultados de velocidade de fala na prova de conversa espontanea

(em palavras por minuto)
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A linguagem é um processo complexo que envolve a fonologia, semantica,
morfologia, sintaxe e pragmatica®’. E uma facilidade que nos é dada pela
natureza, pertencendo ao dominio individual e social. A lingua constitui algo
adquirido e convencionado, € um produto social da linguagem e um conjunto
de convencdes necessarias adotado pelo corpo social para permitir o exercicio
desta atividade pelos individuos*®.

A descricao do DENA é recente e observamos um numero restrito de
publicacdes e estudos relacionados a avaliagdo das manifestagdes linguisticas
em adultos com tal disturbio. Isso ocorre inclusive no protocolo proposto pela
literatura'® utilizado pelo grupo de comunicacdo e audicdo da Universidade de
Manchester que nao considera a avaliacao dos aspectos linguisticos.

As manifestacbes e o0s sinais clinicos e audiolégicos do DENA
encontrados nos pacientes da presente amostra estdo de acordo com a
literatura®® que afirmaram que o DENA ndo é uma doenca Unica, mas um
espectro de alteracbes que afetam as vias auditivas. Também pode ser
considerado como um grupo de polineuropatias com diferentes padroes de
heranca dominante ou recessiva® e pode estar associada com outras
sindromes ou doencas neuroldgicas®’.

No que diz respeito a média dos limiares audiométricos, SRT (figura 1) e
IPRF apresentados na figura 2 e anexo G, todos os pacientes do estudo
apresentaram variacdo do grau da perda auditiva de grau leve a
moderado/severo* e o IPRF na orelha direita de 0% a 76% e na orelha
esquerda de 0% a 72%. Jerger et al.'® caracterizaram, uma discriminacéo

auditiva (IPRF), variando de muito pobre (menor que 50%) a moderada (60% a
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75%), podendo ocasionar uma incapacidade para acompanhar uma
conversacao. De fato, a maioria dos pacientes (91,6%) apresentaram o IPRF
muito pobre (média de 27,5%) e 8,4% tiveram o IPRF moderado (média de
72,5%) na orelha direita. Na orelha esquerda 83,3% dos pacientes
apresentaram o IPRF pobre (média de 22,4%) e 16,7% tiveram o IPRF
moderado (média de 77,6%). Os pacientes apresentaram dificuldade de
compreensao o que interfere sobremaneira na fluidez do dialogo, sendo a
dificuldade de expressao a mais referida pelos pacientes (75%), de acordo com
a figura 3.

Os resultados audiol6gicos encontrados nos pacientes da amostra em
estudo vao de encontro aos verificados pela literaturg®®:10:1314.15.18.19.20.21.22,23.24
Os reflexos acusticos mostraram-se ausentes ou aumentados na orelha direita
(58,3%) e na orelha esquerda (50%) dos pacientes, estando de acordo com a
literatura'®2*,

Conforme os dados apresentados na tabela 1, os pacientes estudados
apresentaram em média 33,9 anos de idade em média, porém a faixa etaria
com maior incidéncia variou de 21 a 40 anos de idade (83,4%), sendo que
58,3% dos pacientes referiram que as dificuldades iniciaram antes dos 15 anos
e 41,7% apds os 15 anos. De fato, Starr et al® e Rance et al.*? dividiram em
dois grupos os pacientes estudados segundo a idade de inicio dos sintomas do
DENA: (1) inicio precoce associado a intercorréncias neonatais (2) inicio tardio
acompanhado com neuropatias generalizadas. Entretanto, na experiéncia

desses autores somente 25% dos casos sao identificados apds os 10 anos de

idade quando os primeiros sintomas s&o precoces, enquanto que as
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neuropatias generalizadas ou com associacdes ocorrem em 80% dos casos de
pacientes com idade superior a 15 anos.

O DENA tem baixa incidéncia na populacdo em idade escolar®*“°. De
fato, por ser de identificacdo tardia pode representar uma alteracdo pouco
percebida, como identificado na literatura®® em adultos sem alteracoes
fonoaudiolégicas. As principais queixas levantadas por meio de entrevista
foram: auditiva (70,3%), vocal (59,3%), linguagem (48,3%) e da motricidade
orofacial (34,6%). Observamos nivel de escolaridade baixo nos pacientes
estudados (Tabela 1), sendo o maior deles o de ensino médio completo, em
25%. A amostra € pequena, porém acreditamos que um dos motivos para a
interrupcao dos estudos seja a dificuldade gerada pelas dificuldades auditivas e
linguisticas.

O uso binaural do AASI por um periodo inferior a trés meses foi referido
por 66,7% e superior a trés meses por 33,3% dos pacientes. Vale ressaltar que
a avaliacdo fonoaudiolégica foi realizada na maioria dos pacientes, sem os
ASSI, uma vez que estes ndo se beneficiaram com o uso dos mesmos. Apenas
dois pacientes eram usuarios frequentes, mantendo-os durante a avaliagao.
Este resultado ressalta o uso restrito e pouco benéfico que os pacientes com
DENA tém com o AASI, uma vez que as estruturas amplificadoras estao
integras, ndo garantindo a comunicagao satisfatéria dos adultos®'%'2.

De acordo com a tabela 2, em nosso estudo as queixas auditivas mais
referidas pelos pacientes, foram: tontura, dificuldade de compreensao e
diminuicao da audicao (75%), dificuldade de entendimento da fala (66,7%),

zumbido (41,7%) e dor de cabeca (8,3%). Como pode ser visto claramente na
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figura 2, todos os pacientes avaliados indicaram a dificuldade de ouvir em
ambientes ruidosos, seja durante conversas com pessoas conhecidas,
desconhecidas e familiares como a situagdo de maior dificuldade para ouvir
e/ou compreender. Esses achados também foram verificados na

literatura'"1%13:3¢

ao descreverem que os pacientes com DENA apresentam
dificuldade na percepcao de fala em ambientes com ruido competitivo e, em
alguns casos, inclusive em locais silenciosos.

A tabela 3 mostra que, na prova dos sons do Ling, as vogais /a/ e /i/
foram os sons melhor identificados e reconhecidos em 66,7% dos pacientes.
De fato, sdo os sons de maior energia acustica®*. O som do /s/ pode
ser identificado por 75% dos pacientes da amostra, mostrando que a perda
auditiva em frequéncias agudas nao impede a recepcao de tais sons, mas nao
tem suficiente informacao temporal para reconhecer os sons. Esses resultados
mostram alteracdo, considerando-se que a habilidade de percepcao auditiva
implica em confirmagéo do input auditivo e permitem ao examinador avaliar a
audicdo em funcao dos sons da fala, uma vez que estes fonemas representam
frequéncias e energias acusticas diferentes?.

Na avaliagdo da emissao oral que inclui as provas de identificacdo e
producao fonémica (Figura 4) foi verificada a producado adequada dos fonemas
(com média de 95%) em todos os pacientes avaliados. Apesar da identificacao
pobre dos sons do Ling de forma isolada, ndo houve interferéncia desta
dificuldade na fala encadeada.

Na prova de producao fonémica (gravacao de conversa espontanea) os

temas escolhidos foram “Final de semana” e “Visdo de mundo” e a maioria dos
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pacientes discorreu sobre o tema de acordo com suas experiéncias, fatos da
atualidade e a sua situacao apdés a instalacdo da perda auditiva. Os resultados
desta prova demonstrados na figura 8 apresentam a média e desvio padrao da
velocidade de leitura de cada texto para cada grupo masculino e feminino. Os
valores de p apresentados se referem a comparacdo entre os textos (1 e 2)
para o sexo masculino (p=0,14) e feminino (p=0,97), estatisticamente nao
significantes. A velocidade média de leitura nos pacientes com DENA néo foi
diferente entre os sexos, porém quando comparados com a normalidade a
média do sexo masculino esteve dentro da normalidade, porém a maior parte
do sexo feminino apresentou velocidade abaixo do considerado normal. A
velocidade de fala lentificada no género feminino, em ambos os temas
abordados na conversa espontanea, pode estar relacionada a necessidade de
garantia de feedback acustico ou a dificuldade de resolucdo temporal®.

A habilidade do sistema auditivo para decodificar as caracteristicas
temporais e sinais acusticos € essencial para a compreensao da fala. Neste
sentido, os pacientes com DENA tém alteracdo do processamento temporal,
causando dificuldade na compreensao, pois ouvem, mas nao entendem®.

A surdez adquirida depois do processo de aprendizagem da linguagem
oral tem menor repercussao sobre o desenvolvimento dos aspectos fonéticos,
lexicais e morfossintaticos. No entanto, as consequéncias na compreensao sao
idénticas e proporcionais a importancia da perda, apesar de terem uma melhor
leitura orofacial devido ao conhecimento prévio da linguagem®.

Igualmente referiu que, apesar de apresentarem baixo input auditivo,

nao costumam perder a precisao articulatoria.
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Nas provas de repeticdo de palavras dissilabicas, trissilabicas e frases
listas 1 e 2, obtivemos resultados estatisticamente significantes, de acordo com
a figura 5. Verificou-se que em todas as provas com apoio da LOF, houve
melhora clinica e estatistica da percepcao da fala.

A audicao fornece a informagdao nos casos onde as pistas visuais sao
minimas e da mesma forma, as pistas visuais auxiliam o paciente quando a
discriminagao auditiva esta comprometida. Consideraram ainda que mesmo o
paciente com surdez severa a profunda adquire a linguagem falada
exclusivamente através da modalidade visual®”.

Estes resultados mostraram que a LOF auxilia na compreensédo da
mensagem auditiva. A percepcao de fala esta relacionada com a compreensao,
logo, aqueles que ja desenvolveram a linguagem oral poderiam aperfeicoar a
percepcdo e a informacdo auditiva com o treinamento da LOF®?, pois o
entendimento, a compreensdo e a producao da fala propriamente dita, estao
dentro de processos que tém como objetivo primordial a comunicacao humana.

Na prova de compreensao de texto | e Il tomou-se o cuidado de aplicar
as perguntas com o apoio visual da LOF para garantir que todos os pacientes
compreendessem as questdes e que caso houvesse alguma dificuldade fosse
esta somente com relacdo ao entendimento do texto, uma vez que a surdez
pds-lingual ocasiona menor alteracdo no desenvolvimento de linguagem.
Salientamos o fato dos pacientes ja terem conhecimentos anteriores dos
aspectos segmentais e supra-segmentais da fala, facilita a compreenséao
através da leitura orofacial®®. Constatou-se alteragdo da compreensdo tanto

guando a mensagem foi apresentada somente pela via auditiva (sem LOF)



Discussao 44

(mediana de 20%) como quando a leitura a viva voz realizada pelo paciente
(mediana de 35%). Os dados nos levam a refletir sobre a causa e efeito da
compreensdo de fala. Sera o baixo nivel de escolaridade consequéncia da
dificuldade de compreensdo, ou a dificuldade de compreensdao uma
consequéncia do baixo nivel de escolaridade? Embora a mediana da
compreensao de texto Il, lido pelo paciente, ter sido um pouco melhor, também
reflete o baixo nivel de escolaridade da populacao estudada. Esses resultados
(Figura 6) corroboram os achados da literatura® que afirmaram que o aumento
dos erros de compreensdo nas criangas em geral pode ocorrer devido a
dificuldade de aprendizagem da escrita no periodo escolar.

Na prova de consciéncia fonoldgica todas as tarefas mostraram-se
abaixo do normal (Figura 7). A sintese sildbica, a rima e a exclusao fonémica
foram as tarefas onde os pacientes com DENA demonstraram menor
dificuldades, pois sdo habilidades que envolvem aspectos supra-segmentais e
de maior redundancia extrinseca. O desempenho da consciéncia fonologica
das criancas de 8 a 10 anos é semelhante ao dos adultos®. Espera-se entdo
que até os 8 anos de idade todas as tarefas de consciéncia fonolégica tenham
sido assimiladas pelas criancas. A maioria dos pacientes estudados apresentou
o inicio das dificuldades auditivas nesse periodo, o que pode justificar o fato de
apresentarem um desempenho abaixo do esperado.

Em suma, no protocolo aplicado, nos pacientes adultos com DENA
adquirida, foram encontrados: baixa escolaridade, velocidade de fala alterada,
dificuldade de compreensao de texto tanto pela via auditiva como pela leitura

oral, dificuldade na prova de consciéncia fonoldgica nas tarefas de sintese
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fonémica, segmentacdo fonémica e transposicdo fonémica e melhora da
repeticdo de palavras dissilabicas, trissilabicas e frases com o uso da LOF.
Esses dados podem auxiliar na avaliacdo das manifestacdes linguisticas dos
pacientes com DENA bem como direcionar a avaliacdo, a percepcao das
caracteristicas linguisticas do DENA bem como o tratamento desses pacientes.
Igualmente, propicia melhor entendimento das caracteristicas individuais deste
distarbio. As caracteristicas do DENA e suas implicagdes podem influenciar no
processo de recepcdo da mensagem, o que obriga o paciente a resgatar o
conteudo através da LOF. O DENA representa uma diversidade de
caracteristicas auditivas e linguisticas dificultando o estabelecimento de
padrbes clinicos Unicos, uma vez que os aspectos linguisticos foram pouco
estudados pela literatura cientifica.

Dessa forma, a reabilitacdo fonoaudiolégica dos pacientes com DENA
deve enfocar aspectos especificos para garantir a percepcao de fala e a
diminuir a dificuldade de compreensdo, como aperfeicoar a LOF®. As
consequéncias para a comunicacao do paciente e as implicacées dessas sao
imprescindiveis para o adequado direcionamento do tratamento.

Diante dos resultados relevantes neste estudo, no que diz respeito a
identificacdo dos aspectos linguisticos dos pacientes com DENA avaliados, a
avaliacao das manifestacdes linguisticas deve ser considerada, tanto no
protocolo de avaliacdo quanto para o melhor direcionamento durante o
processo de reabilitacdo fonoaudiolégica. Importante ressaltar que, além da
avaliacao minuciosa do perfil audiol6gico e linguistico dos pacientes com DENA

€ levarmos em consideracao as singularidades de cada um.
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A partir da analise das caracteristicas individuais e similaridades dos
pacientes adultos com o disturbio do espectro da neuropatia auditiva (DENA)

foi possivel concluir que:

» As especificidades linguisticas dos pacientes com

DENA encontradas foram: baixa escolaridade, velocidade de fala
alterada, dificuldade de compreensao de texto tanto pela via auditiva
como pela leitura, dificuldade de consciéncia fonoldgica nas tarefas
de sintese fonémica, segmentacédo fonémica e transposicao fonémica
e melhora da repeticao de palavras dissilabicas, trissilabicas e frases

com o uso da LOF.
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Anexo A — Aprovacao do protocolo de pesquisa

APROVALAO

A Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de
Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, em sessdo de

09.08.06 APROVOU o Protocolo de Pesquisa n © 467/06, intitulado:

“Manifestagbes linguisticas: neuropatia auditiva e deficiéncia auditiva
periférica” apresentado pelo Departamento de Oftalmologia e
Otorrinolaringologia, inclusive o Termo de Consentimento Livee e

Esclarecido.

Pesquisador(a) Responsdvel: Dr(a): Maria Valéria Schimidt Goff Gomes

Pesquisador(a)Executante ;Dr(a): Camila Paes Horacio

CAPPesq, 09 de agosto de 2006.

Ly, Wy
PROF. DR. EUCLIDES AYRES DE CASTILHO
Presidente da Comissdo de Etica para Andlise

de Projetos de Pesquisa

Comissao de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP e da FMUSP
Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
Rua Ovidio Pires de Campos. 225, 5° andar - CEP 05430 010 - Sao Paulo - SP

Fone: 011 - 30696442 fax : 011 - 3069 6492 - e-mail : Cappesq@hcnet.usp.br / secretariacappesq2@hcnet.usp.br
fé
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Anexo B — Termo de consentimento livre e esclarecido

HOSPITAL DAS CLINICAS
DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

T.NOME DO PACIENTE.......ei ettt ettt e e s eeesaesneesbeeneeeseeeeeneeeneeneeneeneen
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N2 : ... SEXO: M F
DATA NASCIMENTO: ........ VS VA
ENDEREGCO ..ot N2 e, APTO: ..o,
BAIRRO: i (0713 S
CEP:uieer TELEFONE: DDD (............ U

2.RESPONSAVEL LEGAL ......oouiiieieeieieieieeie ettt s
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador €1C.) ......ccccooueiiiieiiiiii e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :......cooveiiiieieeeeeen SEXO: M F
DATA NASCIMENTO.: ...... A A
ENDERECO: ...t N e, APTO: e
BAIRRO: ... CIDADE: ... et
CEP: oo, TELEFONE: DDD (............ SRR

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Manifestagées Linguisticas com alteragdes no espectro da
neuropatia auditiva.

PESQUISADOR: Camila Paes Horacio
CARGO/FUNGAO: Fonoauditloga INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° 11008/SP
UNIDADE DO HCFMUSP: Divisao de Clinica Otorrinolaringolégica da FMUSP

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:

SEM RISCO RISCO MiNIMO X RISCO MEDIO

RISCO BAIXO RISCO MAIOR
(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo)
4 DURAGCAO DA PESQUISA : Inicio em fevereiro/2008, com término previsto para fevereiro/2010
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Il - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA CONSIGNANDO:

1. justificativa e os objetivos da pesquisa

O disturbio do espectro da neuropatia auditiva (DENA) é um quadro de disfungédo auditiva, com
diferentes etiologias, que pode ocasionar dificuldades significativas no desenvolvimento da comunicagao
global. A compreenséo da fala pode estar prejudicada, influenciando diretamente em sua comunicagao e
aprendizado. O objetivo deste trabalho é descrever as manifestagdes linglisticas em adultos com DENA.

2. procedimentos que serao utilizados e proposito

Se vocé aceitar fazer parte do estudo, a fonoaudiéloga fara algumas perguntas sobre a sua comunicagao
oral e audicdo. Além disso, vocé realizara uma avaliagdo fonoaudiolégica da comunicacéo oral e da
linguagem, avaliagdo audiol6gica e exames eletroacusticos e eletrofisioldgicos.

Se os resultados dos exames indicarem que vocé pode entrar no estudo, e se vocé estiver disposto a
fazer parte dele dando o seu consentimento por escrito, vocé sera incluido no grupo.

Nenhum dos procedimentos que vocé fara durante o estudo € experimental, sdo todos considerados
exames de rotina e implicam em um risco minimo para vocé. Nao é permitido fazer parte de outros
estudos ao mesmo tempo. Por favor, informe o fonoaudiélogo se vocé ja estiver participando de outro
estudo.

3. desconfortos e riscos esperados

N&ao ha desconfortos esperados, mas risco minimo.

4. beneficios que poderao ser obtidos

Com a obtencao dos resultados os fonoaudiélogos poderao direcionar o seu trabalho para observarem as
caracteristicas da comunicacdo, expressao e recepgao de fala e estarem mais orientados para perceber
as caracteristicas exclusivas do DENA.

5. procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo

Nao se aplicam.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO
DA PESQUISA CONSIGNANDO:

1. acesso, a qualquer tempo, as informacgoes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a
pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas.

Fica esclarecido que em qualquer etapa do estudo o paciente tera acesso a sua ficha clinica, dados de
sua doenga e ao pesquisador responsavel pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais duvidas.

2. liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do estudo,
sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

Como sua participagdo neste estudo é completamente voluntéria, é garantida a liberdade de retirada do
consentimento e deixar de participar do estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo a
continuidade de seu tratamento na Instituicdo. A fonoaudiéloga também pode retira-lo do estudo se ela
considerar que isso € impréprio ou pode afetar seu bem-estar.

3. salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.
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Todas as informacdes fornecidas sao confidenciais e somente serdo divulgadas em veiculos de
divulgacdo da area da saude com fins didaticos e cientificos, com a assinatura deste consentimento com
a permissao do proprio paciente, ndo sendo divulgada a sua identidade.

4. disponibilidade de assisténcia no HCFMUSP, por eventuais danos a saude, decorrentes da
pesquisa.

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e
avaliag6es fonoaudiolégicas. Também nédo ha compensagao financeira relacionada a sua participagao.

5. viabilidade de indenizacao por eventuais danos a saude decorrentes da pesquisa.

O procedimento nao causa danos a saude.

V. INFORMAGOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS
CLINICAS E REACOES ADVERSAS. 54

Vocé ou seu responsavel legal, tém direito de fazer qualquer pergunta sobre a sua doenga, os
procedimentos, os riscos e 0s beneficios ou outro aspecto qualquer com relagao ao estudo ou sobre seus
direitos como paciente.

Duvidas, favor entrar em contato: (11) 38982210

VI. OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,
consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

Sao Paulo,

assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal assinatura do pesquisador
(carimbo ou nome Legivel)
CPF: CPF:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Bay 12-8039/10278 Paciente N° Iniciais do Paciente

ESTUDO: Manifestacoes Linguisticas em adultos com alteracoées no
espectro da neuropatia auditiva.

Apos ter recebido todas as informacdes relacionadas ao estudo, eu,

certifico que a Fga.Camila Paes Horacio respondeu a todas as minhas
perguntas sobre o estudo e minha condicao, e eu, voluntariamente, aceito
participar dele. Esta entendido que eu posso retirar-me do estudo a
qualquer momento, e isto ndo modificara os cuidados médicos e/ou
fonoaudioldgicos prestados a mim ou qualquer de meus parentes no
presente e no futuro. Todas as informacoes divulgadas a partir deste
estudo manterao minha identidade oculta.

Recebi uma copia da folha de informagbes ao paciente, a qual li e compreendi
claramente.

Concordo que os meus dados clinicos obtidos neste estudo sejam
documentados.

Assinatura do paciente/representante legal

Data / /

Assinatura do fonoaudi6logo

Data / /

Local
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Anexo C - Protocolo de Anamnese

| - Dados de identificacao:

Data de nascimento: .........ccceeeevvveeeeennnns RGHC: ..
Estado Civil: ..cooeeeeeie Reside com: ......cooovvvvivvviiennnnns
Naturalidade: ......ccccoeeeeeeiieeiieeeeeenee Nacionalidade: ......................
ENAErEC0: . ——————————————
Telefone residencial: .........ooovvvvviiiiiiennnnn. comercial.......coeeveevveeeeeieiiennnns
Celular ....cccoovvvriiiiiiiiiieeeeeeeeeee
Grau de escCOolaridade: ........eeeieiiieiee e
0] 11T Lo L
Uso de prétese auditiva: ..........ccceeee.ee OD: i, OE: ...cooueeen.
Ha quanto tempo faz uso da ProteSe? ...ceeveviiiiiiiiiieeeeeeee e
Tem beneficios com 0 USO da ProtesSe? .....ooeeeeieee i
Realizou processo terapéutico fonoaudioldgico individual? Quanto tempo?
()nao ()sim
Tem filnOS? ... Quantos? .....ceveveeeeeeeeeees
R T =T PP
[ll- Questdes:
a) Quais sao as suas queixas auditivas?
( ) nenhuma ( ) dor ( ) prurido () outros.............
() zumbido ( ) tontura ( ) entendimento da fala

( ) dificuldade de compreenséao ( ) diminuicao da audicao
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b) Quando iniciou e percebeu essas dificuldades?

c) Existem antecedentes pessoais com a mesma dificuldade?
()sim ( )néao

d) Quais sao as situagcbes que vocé sente dificuldade para
ouvir/compreender que prejudicam sua qualidade de vida?

( ) conversa com familiares no siléncio

( ) conversa com familiares no ruido

( ) conversa com pessoas conhecidas no siléncio

( ) conversa com pessoas conhecidas no ruido

( ) conversa com pessoas desconhecidas no siléncio

( ) conversa com pessoas desconhecidas no ruido

( ) falar ao telefone e/ou celular

( ) assistir TV

( ) ouvir radio

( ) ouvir em ambientes ruidosos

( ) quando as pessoas falam de costas para vocé

( ) quando as pessoas falam de lado com vocé

( ) fala com velocidade aumentada

( ) articulacao prejudicada do falante

( ) cinemal/teatro () OULIOS ceeveeieeeieeieeee e

e) Vocé evita situacoes sociais por causa da dificuldade para ouvir?

()sim ( )néao
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f) Faz uso de outra forma de comunicagéo?
( ) sim, gestos representativos ( ) sim, gestos indicativos
( ) sim, escrita ()outros ........c...... () nao
g) Usa leitura orofacial para compreender melhor?
()sim ( )néao
h) Faz uso de gestos indicativos e/ou representativos?
()sim ( )néao
i) Consegue compreender a fala em quais situacées comunicativas?
( ) siléncio ( ) todas as situacdes ( ) outros ................
( )ruido () ambientes fechados
i) Tem dificuldades para expressar-se?
( ) n&o ( ) sim, falar em publico ( ) sim, substituicdes na fala
( ) sim, omissdes na fala ( ) sim, iniciar uma conversa
( ) sim, manter dialogo
k) Solicita que repitam o contetdo que vocé nao compreendeu?

( )sim ( )nao

56
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Anexo D - Protocolo de Avaliacao Fonoaudiologica

| - Dados de identificacao:

Data de nascimento: .........ccceeeevvveeeeennnns RGHC: ..
Estado Civil: ..cooeeeeeie Reside com: .......ooovvvvivviiinnnnnns
Naturalidade: ......ccccoeeeeeeiieeiieeeeeenee Nacionalidade: ......................
ENAErEC0: .. —————————————
Telefone residencial: .........ooovvvvviiiiiiennnnn. comercial.......coeeveevveeeeeieiiennnns
Celular ....cccoovvvriiiiiiiiiieeeeeeeeeee
Grau de escCOolaridade: ........eeeiiiiieiee e
0] 11T Lo L
Uso de prétese auditiva: ..........ccceeee.ee OD: i, OE: ...cooueen.
Ha quanto tempo faz uso da ProteSe? ...ceeveviiiiiiiiiieeeeeeee e
Tem beneficios com 0 USO da ProtesSe? .....ooeeeeieee i
Realizou processo terapéutico fonoaudioldgico individual? Quanto tempo?
Tem filnOS? ... Quantos? .....cevveeeeeeeeeeee,
Il — Avaliacdo fonoaudioldgica:

1) Prova de nomeacéo de figuras balanceadas foneticamente* — ABFW;

2) Prova de producéao fonémica: Gravacao de conversa espontanea — tema

Visdo de mundo e Final de semana“®;
3) Prova de repeticdo sem leitura orofacial - LOF (apresentacao aberta):

Sons do Ling, palavras dissilabicas, palavras trissilabicas e frases®®*°
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4) Prova de repeticdo com leitura orofacial - LOF (apresentacao aberta):
palavras dissilabicas, palavras trissilabicas e frases®*°

5) Prova de compreenséao de leitura de texto viva voz sem leitura orofacial -
LOF: Leitura viva voz pela examinadora, com interpretagdo oral
(perguntas dirigidas) e leitura viva voz pelo paciente, com interpretacéao
oral (perguntas dirigidas)?;

6) Protocolo de tarefas de consciéncia fonolégica®’.
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Provas aplicadas:

1) Prova de nomeacéo de figuras* - ABFW:

1.Palhaco ()sim () nao transcricao
2.Bolsa ()sim () nao transcricao
3.Tesoura ()sim () nao transcricao
4.Cadeira ()sim () nao transcricao
5.Galinha ()sim () nao transcricao
6.Vassoura ()sim () nao transcricao
7.Cebola ()sim () nao transcricao
8.Xicara ()sim () nao transcricao
9.Mesa ()sim () nao transcricao
10.Navio ()sim () nao transcricao
11.Livro ()sim () nao transcricao
12.Sapo ()sim () nao transcricao
13.Tambor ()sim () nao transcricao
14.Sapato ()sim () nao transcricao
15.Balde ()sim () nao transcricao
16.Faca ()sim () nao transcricao
17.Fogéao ()sim () nao transcricao
18.Peixe ()sim () nao transcricao
19.Relégio ()sim () nao transcricao
20.Cama ()sim () nao transcricao
21.Anel ()sim () nao transcricao
22.Milho ()sim () néao transcricao

23.Cachorro ()sim () nao transcricao
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24 Blusa
25.Garfo
26.Trator
27 .Prato
28.Pasta
29.Dedo

30.Braco

31.Girafa

32.Zebra

33.Planta

34.Cruz

2) Prova de producéao fonémica:

A. Gravacao de conversa espontanea, com 0s seguintes temas:

() sim
() sim
() sim
() sim
() sim
() sim
() sim
() sim
() sim
() sim

()sim

semana e visdo de mundo”®.

transcricao
transcricao
transcricao
transcricao
transcricao
transcricao
transcricao
transcricao
transcricao
transcricao

transcricao

3) Prova de repeticdo sem LOF (apresentacio aberta)?:

A. Identificacédo e discriminacao dos Sons do Ling:

Identificacao:

Discriminacgao:

lal ()
lal ()

il C) ful () Isl () lehl () Im| ()
il C) ful () Isl () lehl () Im| ()

60
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B. Repeticdo de palavras dissilabicas do Portugués brasileiro,
selecionadas com o locutor do sexo feminino® :

Hotel ( )sim ( ) n&o transcricao

Baixo ( )sim ( ) nao transcricao

Jovem ( )sim ( ) nao transcricao

Dona ( )sim ( ) ndo transcricao

Jogo ( )sim () nado transcricao

Cama ( )sim () nado transcricao

Depois ( ) sim ( ) nado transcri¢cao

Nunca ( )sim ( ) n&o transcricao

Tipo ( )sim ( ) ndo transcricao

Falta ( )sim ( ) nao transcricao

Gosto ( )sim () nao transcricao

Quase ( )sim ( ) nao transcricao

Boa ( )sim ( ) n&o transcricao

Muito ( ) sim ( ) n&o transcricao

Pagar ( )sim ( ) nao transcrigao

Clima ( )sim ( ) nao transcricao

Funcdo ( ) sim ( ) nao transcricao

Prova ( )sim ( ) ndo transcricao

Sempre ( ) sim () ndo transcricao

Cedo ( )sim () nao transcricao

Entrar ( )sim ( ) ndo transcrigao

Pobre ( )sim ( ) nao transcricao
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Santo

Final

Malha ( )sim ( ) nao transcricao

C.

selecionadas com o locutor do sexo feminino® :

Atengado ( )sim ( ) ndo transcrigao

Banana

()sim () nao transcricao

()sim () nado transcricao

()sim ()

Bastante ( ) sim ()

Cadeira
Caneta
Criacao
Crianca
Direcao

Direito

Encontro

Estudo
Futuro
General
ldéia
Justica
Medida
Parede

Posicao

()sim ()
()sim ()
()sim ()
()sim ()
()sim ()

()sim () nao transcrigao

()sim ()
()sim ()
()sim ()
()sim ()
()sim ()
()sim ()
()sim ()
()sim ()

nao transcricao

nao transcricao

nao transcricao

nao transcricao

nao transcricao

nao transcricao

nao transcricao

nao transcricao
nao transcricao
nao transcricao

nao transcricao

nao transcricao

nao transcricao

nao transcricao

nao transcricao

( )sim () nao transcricao

62

Repeticdo de palavras trissilabicas do Portugués brasileiro,
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Possivel ( )sim ( ) nao transcricao
Presente ( )sim ( ) nao transcricao
Primeira ( )sim ( ) ndo transcricao
Primeiro ( )sim ( ) ndo transcricao
Seguinte () sim ( ) nao transcricao
Senhora ( )sim ( ) nao transcricao
Tapete ()sim () nado transcrigao
D.  Repeticdo de frases®:
Lista 1 e O aviao ja esta atrasado. ( ) sim ( ) nao

transcricao

O preco da roupa ndo subiu. ( ) sim ( ) nao

transcricao

O jantar de sua mae estava bom.

transcricao

Esqueci de ir ao banco. ( )

transcricao

Ganhei um carro azul lindo. (

transcricao

Ela ndo estda com muita pressa.

transcricao

Avisei seu filho agora. ( ) sim ( ) ndo

transcricao

() sim

sim

(

)

)

sim

sim

(

()

(

)

)
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nao

nao
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e Tem que esperar na fila. ( ) sim ( ) néo

transcricao

e Elas foram almocar mais tarde. ( ) sim ( ) nao

transcricao

e Na&o pude chegar na hora. ( ) sim ( ) néo

transcricao

Lista 2 e Ela acabou de bater o carro. ( ) sim ( ) ndo

transcricao

e E perigopso andar nesta rua. ( ) sim ( ) ndo

transcricao

e Nao posso dizer nada. ( ) sim ( ) nao

transcricao

e A chuva foi muito forte. ( ) sim ( ) nao

transcricao

e Os precos subiram na segunda. ( ) sim ( ) néo

transcricao

e Esqueci de levar a bolsa. ( ) sim ( ) néao

transcricao

e Os pées estavam quentes. ( ) sim ( ) néo

transcricao

e FElas ja alugaram uma casa na praia. ( ) sim ( ) nao

transcricao
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e Meu irmédo viajou de manha. ( )
transcricao

e Nao encontrei meu filho. ( )
transcricao

4) Prova de repeticdo com LOF (apresentacao aberta).

A. Repeticédo de palavras dissilabicas do Portugués brasileiro, selecionadas

com o locutor do sexo feminino* :

Hotel

( )sim () ndo transcrigao

Baixo ( )sim ( ) nao transcricao

Jovem ( ) sim
Dona ( )sim
Jogo ()sim
Cama ( )sim
Depois ( ) sim
Nunca ( ) sim
Tipo () sim

Falta

( ) ndo transcricéo
( ) ndo transcricéo
( ) nao transcricéo
( ) nao transcricéo
() ndo transcricao
() ndo transcricao

( ) nédo transcricao

( )sim () nado transcrigao

Gosto ( )sim ( ) ndo transcricao

Quase ( )sim ( ) nao transcricdo

Boa ()sim () néo transcrigdo

Muito () sim ( ) ndo transcricao

Pagar ( )sim ( ) ndo transcricao
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Clima ( )sim ( ) nao transcricao

Funcdo ( ) sim ( ) ndo transcricao

Prova ( )sim ( ) ndo transcricao

Sempre ( ) sim () ndo transcricao

Cedo ( )sim () nado transcricao

Entrar ( )sim ( ) ndo transcricao

Pobre ( )sim ( ) nao transcricao

Santo ( )sim ( ) nao transcricao

Final ( )sim ( ) n&o transcrigao

Malha ( )sim ( ) ndo transcricao

B. Repeticao de palavras trissilabicas do Portugués brasileiro, selecionadas

com o locutor do sexo feminino®:

Atengédo ( )sim ( ) ndo transcrigao

Banana ( )sim ( ) n&o transcricao

Bastante ( ) sim ( ) ndo transcricao

Cadeira () sim ( ) nao transcricao

Caneta () sim ( ) nao transcricao

Criacdo ( )sim ( ) nao transcricao

Criangca ( )sim ( ) nao transcricao

Direcdo ( )sim ( ) nao transcrigao

Direito ( )sim ( ) nao transcricao

Encontro ( ) sim ( ) ndo transcricao

Estudo ( )sim ( ) ndo transcricao




Lista 1

Anexos

Futuro ( )sim ( ) ndo transcricao

General ( )sim ( ) nao transcricao

Idéia ( )sim () nao transcricao

Justica () sim ( ) n&o transcricao

Medida ( )sim ( ) ndo transcricao

Parede ( )sim () nao transcricao
Posicdo ( ) sim ( ) n&o transcricao

Possivel ( )sim ( ) nao transcricao

Presente ( )sim ( ) nao transcricao

Primeira ( )sim ( ) ndo transcricao

Primeiro ( )sim ( ) ndo transcricao

Seguinte () sim ( ) nao transcricao
Senhora ( )sim ( ) nao transcricao

Tapete ()sim () nado transcrigao

C. Repeticdo de frases®:

transcricao

e O aviao ja esta atrasado. ( ) sim ( ) nao

e O preco da roupa nao subiu. ( ) sim ( ) ndo

transcricao

e O jantar de sua mae estava bom.

transcricao

e Esqueci de ir ao banco.

transcricao

(

)

()

sim

sim

()
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nao
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e Ganhei um carro azul lindo. ( ) sim ( ) néo

transcricao

e Ela ndo estd com muita pressa. ( ) sim ( ) néao

transcricao

e Auvisei seu filho agora. ( ) sim( ) ndo

transcricao

e Tem que esperar na fila. ( ) sim ( ) néo

transcricao

e Elas foram almocar mais tarde. ( ) sim ( ) nao

transcricao

e Na&o pude chegar na hora. ( ) sim ( ) néo

transcricao

Lista 2 e Ela acabou de bater o carro. ( ) sim ( ) néo

transcricao

e E perigoso andar nesta rua. ( ) sim ( ) ndo

transcricao

e Nao posso dizer nada. ( ) sim ( ) nao

transcricao

e A chuva foi muito forte. ( ) sim ( ) nao

transcricao

e (Os precos subiram na segunda. ( ) sim ( ) néo

transcricao




Anexos 69

e Esqueci de levar a bolsa. ( ) sim ( ) néo

transcricao

e Os paes estavam quentes. ( ) sim ( ) néao

transcricao

e FElas ja alugaram uma casa na praia. ( ) sim ( ) nao
transcricao
e Meu irmé&o viagjou de manha. ( ) sim ( ) nao

transcricao

e Nao encontrei meu filho. ( ) sim ( ) nao

transcricao

5) Prova de compreensao de leitura de texto viva voz sem LOF (apresentacao
aberta)?®:
A. Leitura viva voz do texto a viva voz pela examinadora, com interpretacao

oral (perguntas dirigidas) - Texto |

B. Leitura viva voz do texto pelo paciente, com interpretacdo oral

(perguntas dirigidas) - Texto I
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Texto |
“No aeroporto”
A pista avancgava pelo mar, ladeada de coqueiros, numa grande faixa
de terra. Ao fundo, as montanhas contornavam caprichosamente o
horizonte entre claro e escuro, entre azul e rosa.

Amanhecia. O mar vestia-se de cores variadas. Hélio, do mirante do bar,
observava os avibes que subiam apressados, levantando o nariz em linha
inclinada, quase vertical.

De minuto em minuto, ouvia-se um silvo agudo, que vinha de um ponto
qualquer, mais perto ou mais longe. Hélio fixava os olhos no céu claro, limpido,
ja bem azul, sem nuvens quase. Queria ver, além, muito além, um sinalzinho
negro, um jato, aproximando-se. E que, em alguns minutos, seus pais estariam

de volta, depois de longa auséncia.

Responda as perguntas abaixo:
1. O que tinha nos lados da pista?
2. O que havia ao fundo?
3. Eratarde da noite?
4. Um silvo agudo vinha de onde?
5. Hélio fixou o olhar:

( ) no chao

( ) em alguém

( )nocéu
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6. Isto quer dizer que ele olhou para onde?
( ) Paracima
( ) Para baixo
( ) Em frente
( ) Paraolado
7. O que se aproximava?
( ) Uma pessoa
( ) Um jato
8. Qual o principal personagem da histéria?
9. Onde o Hélio estava olhando os avides?

10.Quem ele esperava chegar?

71
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Texto Il

“Os reldgios”
Os relégios datam de tempos muito antigos. Os farads, os velhos Reis
do Egito, tinham sempre um de seus escravos ocupado, sem se deter,
na contagem dos graos de cevada ou lentilha. Quando chegava ao
milhar, dava um grito... e recomecava tudo de novo!
Com o passar dos séculos, surgiram reldgios variados. Os relégios
de Sol, as Clepsidras ou Reldgios d’ agua, os de areia.
Depois, foi a vez dos relégios mecanicos, movidos por pesos ou
por molas. Muitos tornaram-se famosos, quer pela beleza, quer

pela originalidade.

Leia o texto com atencéo e depois responda:

1. Os reldgios descritos no texto sdo modernos?

2. Como se contava as horas no Antigo Egito?

3. O que acontecia quando chegava no milhar?

4. Por que vocé acha que os escravos davam um grito?

5. Que relégios surgiram depois?

6. Como eram os relégios mecanicos? Movidos por molas ou movidos por
areia?

7. Por que os reldgios se tornaram famosos?

8. Explique com outras palavras: “Os relégios datam de tempos antigos”.

9. Que tipos de reldgio surgiram com o passar dos séculos?

10.0 que eles contavam?
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6) Protocolo de tarefas de consciéncia fonolégica*’

A) Sintese silabica
Pronuncie a palavra “’pato” com um segundo de intervalo entre cada silaba
PA-TO.

Resposta correta
por-ta ()sim ( )néao
a-be-lha ()sim ( )néao
sa-po ()sim ( )néao
te-le-vi-sdo ( )sim ( ) néo
sa-pa-to ()sim ( )néao

()5

B) Sintese fonémica

Pronuncie os fonemas “’r-u-a” com um segundo de intervalo entre cada um

deles.

Resposta correta
p-€ ()sim ( )néao
m-a-o ()sim ( )néao

s-0-p-a ( )sim ( )nao
ch-u-v-a ( )sim ( )nao
r-a-t-o ()sim ( )néao

()5
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C) Rima
Eu vou falar trés palavras e quero que vocé me diga qual delas soa
diferente, nao rima.
Resposta correta
mel, céu, viu ( )sim ( )néao
fé, no, p6 ()sim ( )nao
rua, pau, lua ( )sim ( )néao
vem, cai,sai ( )sim ( )nao
vou, dou, com ( ) sim ( ) nao
()5
D) Segmentacao fonémica
Pronuncie as palavras como um robd, com cada fonema separadamente.
Resposta correta
va ()sim ()néao
sol ()sim ( )néao
suco ( )sim ( )nao
bola ( )sim ( )nao
gato ( )sim ( )néo
()5
E) Exclusdo fonémica
Tire 0 som especifico de cada palavra, formando uma nova palavra.
Resposta correta
som /g/ de gela? ()sim ( )néao
som de /s/ de resto? ( )sim ( )nao

som de /r/ de sair? ()sim ()néao



Anexos 75

som de /m/ de molho? ( )sim ( )nao
som de /k/ de casa? ()sim ( )néao
()5

F) Transposicao fonémica
Pronuncie o som das palavras de tras para frente formando uma nova
palavra.

Resposta correta
Roma (amor) ()sim ( )néao

Missa (assim) ( )sim ( )nao

Rias (sair) ()sim () nao

Sem (més) ()sim ()nao

Ova (avo) ()sim ()n&o
()5

Total geral: ( )/30
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Anexo E - Uso de bastidor fabricado com tecido acusticamente permeavel
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Anexo F - Analise dos resultados das provas aplicadas

1) Prova de nomeacao de figuras balanceadas foneticamente - ABFW**:
34 figuras - 100% - Seréao considerados adequados os fonemas
produzidos com mais de 75% de acerto.

2) Prova de producéo fonémica - Gravagdo de conversa espontanea*®:
= Serdo analisados no discurso gravado o numero de omissoes,
substituicbes e distorcbes fonémicas, uso adequado de regras
gramaticais e vocabulario, fluéncia (nUmero de palavras por minuto) e
andlise do discurso;

A andlise sera realizada com base na literatura®”:224%;

=>» Sera considerada a coeréncia dos temas quando a avaliadora

nao precisar interferir na conversa, para resgatar o tema;

= A velocidade de fala (VF) sera medida em palavras por minuto.
Medindo respectivamente a velocidade de producdo espontdnea durante a
emissao espontanea®t’;

=0 tempo total da amostra devera ser cronometrado por 2

minutos de emissdo espontanea®, contar o

namero palavras expressas produzidas e dividir pelo tempo.

VF na fala espontanea = Numero de palavras

Tempo (2 minutos)

O individuo adulto fluente, falante do Portugués Brasileiro tem a

velocidade de fala de forma geral, variando de 117,3 a 140,3 palavras por
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minuto, sendo que os individuos do sexo feminino variam de 129,8 a 156,5 e os
individuos do sexo masculino variam de 94,9 a 125,3 nas palavras por minuto®
3) Prova de repeticio sem LOF (apresentacdo aberta)®3*°
Sons do Ling: identificacao - 6 sons -100% e discriminacéao - 6
sons — 100%
Palavras dissilabicas: 25 palavras -100%
Palavras trissilabicas: 25 palavras -100%
Frases: lista 1 - 10 frases - 100% e lista 2 - 10 frases - 100%
4) Prova de repeticdo com LOF (apresentacido aberta)®*°
Palavras dissilabicas: 25 palavras - 100%
Palavras trissilabicas: 25 palavras - 100%
Frases: lista 1 - 10 frases - 100% e lista 2 - 10 frases - 100%
5) Prova de compreensdo de leitura de texto viva voz?®:
6) Texto | - lido pela examinadora, sem LOF, com interpretacao oral: 10
perguntas - nimero de respostas certas.
Texto Il - lido pelo individuo com interpretacao oral: 10 perguntas -
numero de respostas certas.
7) Protocolo de tarefas de consciéncia fonoldgica*’:
Estabeleceram como normalidade, na prova de consciéncia fonoldgica

verificar o numero de acertos para cada tarefa do teste, de acordo com o

quadro abaixo:
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Tarefa 1 Sintese silabica 5 acertos
Tarefa 2 Sintese fonémica 5 acertos
Tarefa 3 Rima 5 acertos
Tarefa 4 Segmentacao fonémica |5 acertos
Tarefa 5 Exclusao fonémica 5 acertos
Tarefa 6 Transposi¢ao fonémica |> 4 acertos
Total Total > 29 acertos

Logo, do total geral de 30 itens, para verificar bom desempenho, o paciente

devera acertar 29 ou 30 itens.
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Anexo G - Dados dos limiares auditivos, SRT, IPRF e reflexos acusticos
de cada paciente

Frequéncia (Hz) S Reflexos acusticos

Paciente Orelha 250 500 :( i \2 ﬁ ﬁ E _IIZ_{ IPRF (%) 500 1K 2k 4k
1 oD 65 60 45 50 75 60 20 5 50 12 80 dB 105 130 130 130
OE 60 30 35 20 20 35 10 0 35 20 75 dB 105 105 110 130

5 oD 50 25 25 20 30 45 45 40 30 44 70 dB 105 120 130 130
OE 35 30 40 25 35 55 60 50 40 48 70 dB 100 105 115 130

3 oD 75 60 70 40 60 80 100 90 25 0 100 dB 130 130 130 130
OE 75 70 60 15 60 70 75 75 25 0 100 dB 130 130 130 130

4 oD 60 40 50 20 10 25 40 15 65 40 80 dB 130 120 130 130
OE 65 50 25 5 20 20 25 15 25 72 55 dB 130 120 120 130

5 oD 55 55 45 25 30 45 35 35 65 28 95 dB 130 130 130 130
OE 70 55 60 65 75 60 60 60 90 20 100 dB 130 130 130 130

6 oD 55 40 35 25 30 30 40 40 30 44 70 dB 130 105 115 95
OE 55 35 25 30 35 40 40 30 25 68 65 dB 130 110 115 105

7 oD 50 55 45 50 40 25 20 25 50 44 85 dB 130 120 130 130
OE 55 55 50 35 45 30 40 20 50 8 85 dB 130 130 130 130

8 oD 50 55 10 30 55 45 60 45 80 20 70 dB 130 130 130 130
OE 45 45 5 45 5 15 45 20 65 25 70 dB 130 130 130 130

9 oD 55 55 40 45 40 45 65 65 60 20 80 dB 130 110 105 105
OE 45 40 50 30 45 65 45 55 55 20 75 dB 130 100 110 105

10 oD 45 20 25 15 25 25 80 60 35 36 75 dB 130 130 130 130
OE 15 15 35 10 25 35 45 45 15 32 55 dB 130 130 130 130

11 oD 15 20 25 35 15 30 35 50 35 76 65 dB 130 120 110 130
OE 50 55 60 25 35 40 25 50 55 36 85 dB 130 110 110 130

12 oD 60 50 20 80 80 80 70 40 55 15 80 dB 130 130 130 130
OE 45 20 70 70 50 70 40 30 50 15 80 dB 130 130 130 130

MEDIA oD 53 45 36 36 41 45 51 43 48 32 79 dB 126 123 125 125
OE 52 42 43 31 38 45 43 38 44 30 76 dB 130 119 122 126

Legenda: OD= orelha direita; OE= orelha esquerda; Hz = Hertz; IPRF = indice percentual de

reconhecimento de fala; SRT=limiar de recepgéo de fala; %= porcentagem; dB=decibel.
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