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FERNANDES, Kelly Cristina de Souza. Tecnologia de rastreamento ocular como ferramenta
auxiliar para avaliagdo audiolégica basica de pessoas com miuiltiplas deficiéncias no SUS. 292f.
2020. Tese (Doutorado). Universidade Federal da Bahia. Salvador, 2020.

RESUMO

Em Audiologia ainda é dificil o diagndstico precoce e preciso da deficiéncia auditiva em pessoas com
multiplas deficiéncias, mesmo com o grande avango tecnoldgico na area que possibilitou a avaliagao
audiolégica objetiva em recém-nascidos. Portanto, é essencial a realizagao de testes subjetivos, que
compdem a avaliagdo audiolégica basica - Audiometria Tonal Liminar e Logoaudiometria -, e deve
ocorrer em momento oportuno, pois a analise conjunta de exames objetivos e subjetivos permite
maior precisao do diagnostico da perda auditiva. Para a reabilitacdo de pessoas com deficiéncia, o
rastreamento ocular € uma das tecnologias assistivas que pode ser utilizada. Esta pesquisa teve
como objetivo avaliar a tecnologia de rastreamento ocular como ferramenta auxiliar para avaliagao
audiolégica basica de pessoas com multiplas deficiéncias no SUS. Trata-se de um estudo de caso
com seis usuarios com paralisia cerebral; qualiquantitativo, avaliativo, descritivo e exploratério. A
avaliagcdo audioldgica basica foi realizada com a tecnologia assistiva de rastreamento ocular e com o
software AudioReabilite desenvolvido. A andlise de correspondéncia ocorreu por meio da
comparacgao entre os resultados da avaliagdo audiolégica subjetiva utilizando-se o rastreamento com
os resultados da avaliagdo audiologica objetiva, bem como com os resultados da avaliagcao
audiolégica basica convencional quando existentes nos prontuarios. Foi realizada avaliagcao
documental, observagao participante, avaliagdo de registros de multiplos observadores, entrevista
semiestruturada e triangulacdo multipla (de dados, de avaliadores e de métodos). Foram utilizadas
nuvens de palavras para representagdo do conhecimento quanto a percepcado dos diferentes
observadores e dos entrevistados sobre a utilizagdo do rastreamento ocular para a avaliagao
audiolégica basica. Os resultados demonstraram correspondéncia entre os achados da avaliagdo
audiologica subjetiva realizada com o rastreamento ocular e a avaliagdo audioldgica objetiva, para
todos os casos avaliados. As facilidades referidas nas observagdes foram relacionadas aos usuarios
e equipe, sendo estes colaborativos e experiente, respectivamente. A principal dificuldade foi a
movimentacdo involuntaria dos usuarios, que dificultou a captura do movimento ocular. Os usuarios
demonstraram tranquilidade, colaboragcdo, atencdo e alegria durante os testes, e a equipe
tranquilidade, resolutividade e paciéncia. Cuidadores e profissionais da saude referiram, em sua
maioria, que o uso da tecnologia foi extremamente importante. Este estudo apontou que a tecnologia
de rastreamento ocular, associada ao software AudioReabilite, € uma ferramenta viavel, de baixo
custo, de facil aplicabilidade e que pode auxiliar a obtengéo de respostas de pessoas com multiplas
deficiéncias durante a avaliagdo audiolégica basica no SUS. Contudo, é importante o aprimoramento
da ferramenta, a fim de reduzir e/ou eliminar as dificuldades verificadas no estudo e sao necessarios
estudos adicionais para melhor aprofundamento sobre este conhecimento especifico, principalmente,

por se tratar de uma ferramenta pouco explorada em Audiologia.

Palavras-chave: Audiologia. Audiometria. Pessoas com deficiéncias. Tecnologia assistiva.

Rastreamento.



FERNANDES, Kelly Cristina de Souza. Eye tracking technology as an auxiliary tool for basic
audiological assessment of people with multiple disabilities in the Brazilian Unified System of
Health. 292p. 2020. Thesis (Doctoral). Universidade Federal da Bahia. Salvador, 2020.

ABSTRACT
In Audiology, accurate early diagnosis of hearing loss in people with multiple disabilities is still difficult
to make, even with the great technological advancement in the area that enabled objective
audiological assessment in newborns. Therefore, it is essential to perform subjective tests, which
comprise the basic audiological evaluation - Pure Tone Threshold Audiometry and Speech
Audiometry -, and it should occur at an opportune moment, since the joint analysis of objective and
subjective exams allows greater precision in the diagnosis of hearing loss. For the rehabilitation of
people with disabilities, eye tracking is one of the assistive technologies that can be used. This
research aimed to evaluate eye tracking technology as an auxiliary tool for basic audiological
assessment of people with multiple disabilities in the Brazilian Unified System of Health. This is a case
study with six users with cerebral palsy; qualitative, evaluative, descriptive and exploratory. The basic
audiological evaluation was performed with assistive eye tracking technology and the developed
AudioReabilite software. Correspondence analysis occurred by comparing the results of the subjective
audiological evaluation using the screening with the results of the objective audiological evaluation, as
well as with the results of the conventional basic audiological evaluation when existing in the medical
records. Documentary evaluation, participant observation, evaluation of multiple observer records,
semi-structured interviews and multiple triangulation (data, evaluators and methods) were performed.
Word clouds were used to represent knowledge about the perception of different observers and
interviewees about the use of eye tracking for basic audiological assessment. The results showed a
correspondence between the findings of the subjective audiological evaluation performed with the eye
tracking and the objective audiological evaluation, for all cases evaluated. The facilities mentioned in
the observations were related to users and staff, who were evaluated as collaborative and
experienced, respectively. The main difficulty was the users' involuntary movement, which made it
difficult to capture eye movement. Users showed tranquility, collaboration, attention and joy during the
tests, and the team showed tranquility, resoluteness and patience. Most caregivers and health
professionals mentioned that the use of the technology was extremely important. This study pointed
out that the eye tracking technology, associated with the AudioReabilite software, is a viable, low-cost,
easy-to-apply tool that can help to obtain answers from people with multiple disabilities during the
basic audiological evaluation in the Brazilian Unified System of Health. However, it is important to
improve the tool in order to reduce and / or eliminate difficulties found in the study and additional
studies are needed to better understand this specific knowledge, mainly because it is a tool not well

explored in Audiology.

Keywords: Audiology. Audiometry. Disabled persons. Assistive tecnology. Tracking.
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1 INTRODUGAO

Em 2011, mais de um bilhdo de pessoas em todo o0 mundo conviviam com
alguma forma de deficiéncia, dentre os quais cerca de 200 milhdes experimentavam
dificuldades funcionais consideraveis (CHAN E ZOELLICK, 2011).

De acordo com Mondelli e Bevilacqua (2002), a Deficiéncia Auditiva — DA ou
Perda Auditiva — PA exerce um profundo impacto negativo na vida das pessoas,
principalmente na populagéo infantil, por interferir no desenvolvimento da fala e da
linguagem, bem como alterar o comportamento social, psiquico e educacional desta

populacéo.

Northern e Downs (2005) definiram o termo PA incapacitante como sendo
qualquer grau de audigdo que reduza a inteligibilidade de uma mensagem da fala a
um grau inadequado de interpretagdo acurada ou que interfira no aprendizado.

Em 2018, a Organizacdo Mundial de Saude — OMS estimou que existiam
466 milhdes de pessoas no mundo com PA incapacitante (6,1% da populagéo
mundial), sendo que 432 milhdes (93%) destes eram adultos (242 milhdes homens,
190 milhdes mulheres) e 34 milhdes (7%) eram criangas. Nesse ano, a OMS
reforgou que a menos que medidas sejam tomadas, é provavel que o numero de
pessoas com PA incapacitante cresga nos proximos anos. As projecdes mostram
que o numero pode subir para 630 milhdes em 2030 e pode ser superior a 900

milhdes em 2050.

No Brasil, segundo o Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica — IBGE, de 2010, havia no pais 45.606.048 de pessoas com pelo
menos uma das deficiéncias investigadas (visual, auditiva, motora e intelectual),
representando 23,9% da populacao brasileira. Destas, 9.717.318 de pessoas tinham
DA, sendo 7.574.145 pessoas com alguma dificuldade auditiva, 1.798.967 com
grande dificuldade para ouvir e 344.206 consideradas pessoas surdas por nao

conseguirem ouvir de modo algum.

Neste Censo de 2010, o maior percentual de pessoas com pelo menos uma
das deficiéncias investigadas se encontrava na Regido Nordeste (26,6%), sendo que
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5,8% da populagao dessa regiao declararam ter DA. As pessoas incluidas em mais
de um tipo de deficiéncia foram contadas apenas uma vez. Desta forma, ndo foram

apresentados dados referentes as pessoas com Multiplas Deficiéncias - MD.

O termo deficiéncia multipla ou MD foi definido pelo Ministério da Educacéo -
MEC (2006), como o conjunto de duas ou mais deficiéncias associadas, de ordem
fisica, sensorial, mental, emocional ou de comportamento social. No entanto, n&o é o
somatoério dessas alteragdes que caracterizam a MD, mas sim o nivel de
desenvolvimento, as possibilidades funcionais, de comunicacéao, interagao social e

de aprendizagem que determinam as necessidades educacionais dessas pessoas.

De acordo com o MEC (2016), o avango no processo de desenvolvimento e
aprendizagem das criangas com MD compreende uma acdo coletiva maior,
intersetorialidade e responsabilidade social compartilhada. Requer colaboragao

entre educacao, saude e assisténcia social.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo de avaliacdo diagnostica de
qualquer alteragcao que possa interferir e/ou dificultar ainda mais esse processo de

desenvolvimento e aprendizagem da pessoa com deficiéncia.

O Poder Publico vem instituindo Portarias para reforcar a necessidade de
atencao especial as pessoas com deficiéncia, implantando e implementando agdes
gue venham a assegurar o atendimento integral a esta populag&o. Entretanto, ainda
sao necessarias medidas favoraveis a realizacdo de procedimentos especificos, que

possam otimizar a avaliagao e reabilitacido de pessoas com MD.

Em 2012, o Ministério da Saude - MS publicou a Portaria Gabinete
Ministerial — GM n° 793, que instituiu a Rede de Cuidados da Pessoa com
Deficiéncia — RCPD estabelecendo a criacdo de Centros Especializados em
Reabilitacdo — CER. Estes sao pontos de atencdo ambulatorial especializada em
reabilitacdo que realiza diagnostico, tratamento, concessdo, adaptagédo e
manutengdo de Tecnologia Assistiva - TA, constituindo-se em referéncia para a

Rede de Atencao a Saude — RAS no territorio.

De acordo com o Decreto n°® 5.296, de 2004, TA é definida como “produtos,
instrumentos, equipamentos ou tecnologia adaptados ou especialmente projetados
para melhorar a funcionalidade da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade

reduzida, favorecendo a autonomia pessoal, total ou assistida”.
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Portanto, TA é uma ferramenta ou recurso que pode auxiliar as pessoas com
deficiéncia em suas atividades relacionadas a vida cotidiana, incluindo atividades
terapéuticas advindas do processo de reabilitagcdo. Uma das tecnologias assistivas
que pode ser utilizada como suporte para a reabilitacido da pessoa com deficiéncia &

a TA de Rastreamento Ocular - RO ou eye tracking.

De acordo com Rodas, Marcos e Vidotti (2014) a tecnologia de RO permite o
rastreamento e gravacdo do comportamento ocular, possibilitando identificar para
onde uma pessoa olha, assim como a duracao de tempo, a dilatagdo da pupila e o

trajeto do olhar.

Para Varela e Oliver (2013) é necessario o desenvolvimento de estudos que
justifiguem a importancia do uso da TA, descrevendo seu uso na vida cotidiana de
individuos com deficiéncia, a fim de que haja a criagdo de diretrizes que estruturem

politicas publicas para concesséo de equipamentos.

Em revisdo de literatura para o presente estudo, foram encontrados artigos
referentes ao uso da tecnologia de RO em saude, apontando para o aumento de
estudos relacionados a essa tematica. Contudo, quando a busca foi referente ao uso
da TA em Audiologia, foram encontrados estudos sobre: os diferentes tipos de
Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individual - AASI; sistemas de Frequéncia
Modulada — FM; sistemas vibro-tateis; legendas ocultas, conhecidas por closed
caption e ferramentas de comunicagao alternativa, mas nenhum estudo relacionado

ao uso do RO na avaliagao audioldgica basica.

Luiz, Garcia e Azevedo (2016) referiram que a avaliagdo audiologica é
composta de procedimentos subjetivos e objetivos, que auxiliam no diagnéstico da
DA e na caracterizagao do grau e tipo de PA. Dentre as técnicas subjetivas, destaca-
se a ATL, que depende da resposta do paciente. Dentre os procedimentos objetivos,
destacam-se os testes eletrofisioldgicos, como: PEATE (clique e tone burst) e o
PEAEE, e os eletroacusticos, como: imitanciometria e EOA, os quais sao registrados

sem exigir resposta do paciente.

A avaliagdo audioldgica basica é composta por testes audioldgicos
subjetivos, como a Audiometria Tonal Liminar — ATL e Audiometria Vocal, que
dependem da participagcdo do individuo que esta sob teste. Assim, as condicbes
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cognitivas, motoras e até mesmo emocionais do paciente sido fatores que

influenciam diretamente na obtencéo das respostas.

A realizacdo destes testes € essencial para determinar a acuidade auditiva,
deteccao e reconhecimento de fala de cada individuo. Assim, é possivel dimensionar

0 quanto cada um consegue ouvir e delinear o tipo e o grau de uma possivel PA.

Atualmente, em Audiologia, ainda é dificil o diagndstico precoce e preciso da
deficiéncia auditiva em pessoas com MD, mesmo com o grande avango tecnolégico
na area que possibilitou a avaliagdo audioldgica objetiva em recém-nascidos, como
as Emissdes Otoacusticas - EOA, conhecidas como “Teste da Orelhinha”, o
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico - PEATE e as Respostas Auditivas
de Estado Estavel - RAEE/ Potencial Evocado Auditivo de Estado Estavel - PEAEE.

A realizagao da avaliagao audioldgica basica € essencial e deve ocorrer em
momento oportuno, pois a analise conjunta de exames objetivos e subjetivos permite

maior precisdo do diagnostico da PA.

Para Wilber (2001), a avaliacdo audiolégica deve ter como base a ATL (Via
Aérea - VA e Via Ossea - VO). Segundo a autora, a ATL é imprescindivel para a
obtencao do limiar de audibilidade, e este procedimento psicofisico e convencional
necessita claramente da colaboracdo do paciente. Desta forma, € dificil avaliar um
individuo que n&o coopera ou que € incapaz de comunicar-se verbalmente com o

clinico em razédo da auséncia de cddigo linguistico.

De acordo com Northern e Downs (2005) para a realizagdao de
procedimentos audiolégicos em criangas com MD é necessario que o profissional
reconheca a disfungdo presente e ajuste os testes ao paciente, podendo o
profissional ter dificuldades para a realizacdo dos exames/procedimentos. Uma vez
que haja o diagnéstico da PA é fundamental que a intervengdo seja iniciada
(MOMENSOHN-SANTOS E ALMEIDA, 2003).

Desta maneira, nos deparamos com um desafio para os profissionais de
Fonoaudiologia, que é a avaliagédo e o diagndstico audiolégico de pessoas com MD,
principalmente, quando estas apresentam dificuldades motoras e comunicativas que
as dificultam e/ou impossibilitem de responder aos testes da avaliagdo audiolégica
basica, a exemplo de pessoas com Paralisia Cerebral - PC.



25

Acredita-se que a busca por estratégias para o enfrentamento do problema
supracitado é fundamental.

Este estudo, portanto, propiciara o desenvolvimento e a disseminacao de
novos conhecimentos sobre ferramentas auxiliares para a avaliagdo audioldgica
basica. Sera relevante para a area da saude, apontando as possibilidades de uso da
TA de RO para os usuarios com MD assistidos pelo Sistema Unico de Satde - SUS,
auxiliando o diagndstico e reabilitacdo auditiva destas pessoas, e contribuindo para
a melhoria de sua qualidade de vida. A utilizacdo desta ferramenta podera favorecer
0 acesso desta parcela da populagdo a bens e servigos que garantam sua saude e
bem-estar, de forma equitativa e integral, de acordo com os principios do SUS.

1.1 PROBLEMA

Dificuldade de obtencao de respostas de pessoas com multiplas deficiéncias
durante a realizagdo da avaliagédo audiolégica basica.

1.2 HIPOTESE

A tecnologia assistiva de rastreamento ocular pode ser uma ferramenta
auxiliar para a obtencao de respostas de pessoas com multiplas deficiéncias durante

a avaliacao audiolégica basica.

1.3 OBJETIVOS
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1.3.1 Objetivo geral

Avaliar a tecnologia assistiva de rastreamento ocular como ferramenta
auxiliar para avaliagado audiologica basica de pessoas com multiplas deficiéncias no
SUS.

1.3.2 Objetivos especificos

e Verificar a correspondéncia entre os resultados da Audiometria Tonal
Liminar e os resultados da Logoaudiometria, ambos com uso da tecnologia de

rastreamento ocular;

e Verificar a correspondéncia entre os resultados da avaliagdo audioldgica
subjetiva com uso da tecnologia de rastreamento ocular e os resultados da avaliagao

audiolégica objetiva;

e Verificar a correspondéncia entre os resultados da avaliagao audioldgica
subjetiva com uso da tecnologia de rastreamento ocular e os resultados de exames

anexos em prontuario referentes a avaliagao audiolégica subjetiva convencional;

e Descrever facilidades e dificuldades do uso da tecnologia de rastreamento
ocular para obtencdo dos limiares auditivos tonais por VA e VO, e para a pesquisa

dos testes logoaudiométricos em pessoas com multiplas deficiéncias;

e Caracterizar impressbdes de profissionais da saude e de cuidadores de
pessoas com multiplas deficiéncias sobre o uso da tecnologia de rastreamento

ocular durante a avaliagao audiolégica basica;

e Representar o conhecimento, por meio de nuvens de palavras, sobre a

percepcdo de profissionais da saude e cuidadores de pessoas com multiplas
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deficiéncias quanto ao uso da tecnologia de rastreamento ocular na avaliagéo

audioldgica basica;

e Sugerir protocolo preliminar para a avaliagdo audiolégica basica com uso
da tecnologia de rastreamento ocular.

1.4 ESTRUTURA DA TESE

O referencial tedrico esta organizado em quatro capitulos:

e Capitulo I: Atencado a saude da pessoa com deficiéncia;

e Capitulo Il: Métodos de avaliagao e diagnostico da deficiéncia auditiva;

e Capitulo lll: Tecnologia assistiva para a reabilitagdo da pessoa com
deficiéncia;

e Capitulo IV: Bases epistemologicas para um estudo de caso na atengéo
a saude da pessoa com deficiéncia.

Desta forma, a tese é apresentada conforme a Figura 01 — Esquema —

estrutura da tese:
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FIGURA 01 - ESQUEMA - ESTRUTURA DA TESE

Tecnologia de rastreamento ocular como ferramenta auxiliar para avaliagdo audiolégica basica
de pessoas com miltiplas deficiéncias no SUS

INTRODUGAO

PROBLEMA: Dificuldade de obtencdo de respostas de pessoas com Mdltiplas Deficiéncias - MD durante a avaliagdo audioldgica basica
HIPOTESE: A tecnologia de Rastreamento Ocular - RO pode ser uma ferramenta auxiliar para a avaliaclo audiologica basica de pessoas com MD

OBJETIVO GERAL:
Avaliar a tecnologia de rastreamento ocular como ferramenta auxiliar para a avaliac3o audiologica basica de pessoas com mltiplas deficiéncias no SUS
Verfficar a correspondéncia entre _—[BJETIVOS ESPECtFIED# . — . .
os resultadas da Audiometria Tonal Liminar == g Sugerir protocolo preliminar para a avallagdo audioldgica
e 05 resultados da Logoaudiometria, / \ 7 basica com uso da tecnologia de RO
ambas com uso da tecnologia de RO 3 .
2 / \ 6 Representar o conhecimento
) a sobre a percepgdo de profissionais da salde e
Verificar a correspondéncia . g
entre 05 resuI:lados Verificar a correspondéncia de cuidadores de pessoas com MD quanto ao
da avaliacio audiologica entre os resultados da avaliacdo uso da tecnologia de RO na avaliagdo audiologica basica
subjetiva com uso da tecnalogia audiologica subjetiva com uso :
de RO e 0s resultados da tecnologia de RO e o3 resultadlus \ Caracterizar impressdes de
da avaliagdo audioldgica objetiva de EXaMes anexos em Drtfntyé_rlﬂ profissionals da salde e de cuidadores de pessoas
rerErentEfi a_avalla(;at:i aludlmﬂglﬂa com MD sobre o uso da I;ecngmgia de RO
subjetiva convencional durante a avaliac2o audioldgica basica

Descrever facilidades e dificuldades do uso da tecnologia de RO para obtencdo dos limiares auditivos tonais
por VA e V0, e para a pesquisa dos testes logoaudiométricos em pessoas com MD

REFERENCIAL TEORICO

CAP I - Atencdo 4 salde da pessoa com deficiéncia
CAP II - Metodos de avaliacdo e diagndstica da deficiéncia auditiva
CAP III - Tecnologla assistiva para a reabllitacdo da pessoa com deficiéncla
CAP IV - Bases epistemoldgicas para um estudo de caso na atencdo a salde da pessoa com deficiéncia

L1

METODO
Qualiquantitativo; Avaliativo; Descritivo; Exploratdrio;
Triangulacdo miltipla (Diferentes fontes de evidéncia, diferentes avaliadares, ohservadores e entrevistados)
Procedimentos:
Avaliacdo audioldgica basica (subjetiva) com RO; Avaliacdo audiologica objetiva; Andlise documental; Andlise de registros de observacties e entrevistas

RESULTADOS E DISCUSSAO
Descricdo e andlise dos resultados das avaliages audioldgicas;
Analise e representagdo do conhecimento, com a utilizacdo de nuvens de palavras

Fonte: Elaborado pela autora, com a utilizagdo do software CmapTools®*

* CmapTools: software livre, desenvolvido no Florida Institute for Human & Machine Cognition (IHMC),
que permite aos usuarios a criagdo de mapas conceituais. Download em:
<https://cmap.ihmc.us/cmaptools/>.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 CAPITULO | — Atengdo a saude da pessoa com deficiéncia

A deficiéncia faz parte da condicdo humana. E correto pensar que
praticamente todos, em algum momento da vida, sofrerdo algum tipo de
incapacidade, temporaria ou permanente. E que aqueles que chegarem a
velhice terdo maiores dificuldades funcionais. A deficiéncia é complexa, e as
intervengdes necessarias para superar as desvantagens causadas por ela
sdo multiplas, sistémicas e irdo variar conforme o contexto (OMS, 2011,
p.269).

De acordo com o MS (2020) a deficiéncia, atualmente, € compreendida
como resultado entre o impedimento corporal e as barreiras socioambientais, o que

acarreta participagao social deficitaria.

Chan e Zoellick (2011) referiram que mais de um bilhdo de pessoas em todo
o mundo, nesse ano, conviviam com alguma forma de deficiéncia, dentre os quais
cerca de 200 milhdes experimentavam dificuldades funcionais consideraveis. Os
autores apontavam que nos proximos anos, a deficiéncia seria uma preocupagao
ainda maior porque sua incidéncia estaria aumentando. De acordo com eles, isto se
deve ao envelhecimento das populagdes e ao risco maior de deficiéncia na
populagcdo de mais idade, bem como ao aumento global de doengas cronicas tais

como diabetes, doengas cardiovasculares, cancer e disturbios mentais.

Em 2018, a OMS estimou que existiam 466 milhdes de pessoas no mundo
com PA incapacitante (6,1% da populagdo mundial), sendo que 432 milhdes (93%)
destes eram adultos (242 milhdes homens, 190 milhées mulheres) e 34 milhdes
(7%) eram criangas. A OMS reforgou que a menos que medidas sejam tomadas, é
provavel que o numero de pessoas com PA incapacitante cres¢a nos proximos anos.
As proje¢des mostram que o numero pode subir para 630 milhdes em 2030 e pode

ser superior a 900 milhées em 2050.
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No Brasil, segundo o Censo Demografico de 2000 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, aproximadamente 24,6 milhdes de pessoas
declararam apresentar algum tipo de deficiéncia (14,5% da populagao total), sendo a

regido Nordeste o maior percentual de pessoas com deficiéncia (16,8%).

De acordo com o Censo Demografico de 2010 havia no pais 45.606.048 de
pessoas com pelo menos uma das deficiéncias investigadas (visual, auditiva, motora
e intelectual), representando 23,9% da populacao brasileira. Destas, 9.717.318 de
pessoas tinham DA, sendo 7.574.145 pessoas com alguma dificuldade auditiva,
1.798.967 com grande dificuldade para ouvir e 344.206 consideradas pessoas

surdas por ndo conseguirem ouvir de modo algum.

Neste Censo de 2010, o maior percentual de pessoas com pelo menos uma
das deficiéncias investigadas se encontrava na Regido Nordeste (26,6%), sendo que
5,8% da populagao dessa regiao declararam ter DA. As pessoas incluidas em mais
de um tipo de deficiéncia foram contadas apenas uma vez. Desta forma, ndo foram

apresentados dados referentes as pessoas com MD.

Tendo como parametro os dados dos Censos Demograficos de 2000 e 2010,

no Brasil, verifica-se um aumento crescente do numero de pessoas com deficiéncia.

2.1.1 Politicas publicas para pessoas com deficiéncia

A Organizagédo das Nagdes Unidas - ONU, desde sua criagdo em 1945,
tem buscado o avango dos direitos das pessoas com deficiéncia na
sociedade e desenvolvimento em estreita colaboragédo com os Estados
Membros, organizacbes de pessoas com deficiéncia e outras
organizagdes da sociedade civil, instituicbes académicas e setor privado,
em nivel local, niveis nacional e global. Um progresso notavel foi feito
nas Ultimas décadas nesse esforco e o compromisso da ONU de
promover a participagao plena e efetiva de pessoas com as deficiéncias
como agentes de mudanca e beneficiarias do desenvolvimento foram
traduzidas em agbes concretas (UNITED NATIONS - UN, 2018, p. 29,
tradugado nossa).

Em 1948, foi promulgada a Declaracédo Universal dos Direitos Humanos -
DUDH, em Paris, por meio da Resolugao 217 A (lll), da Assembleia Geral da ONU,



31

como um padrdo comum de conquista para todos os povos e nagdes,

estabelecendo, pela primeira vez, a protecao universal dos direitos humanos.

A DUDH representou um divisor de aguas. Pela primeira vez na histéria foi
possivel chegar a um consenso, entre quase todos os paises do mundo, em
torno de um conjunto de principios e valores e direitos que deveriam nortear
a conduta do ser humano, independente de sua nacionalidade (MENDES e
SPOSATO, 2011, p. 15).

De acordo com Rocha (2006), no Brasil, s6 a partir do Ano Internacional das
Pessoas com Deficiéncia, promovido pela ONU em 1981, é que se observou um
incremento de organizagdes do segmento que levantaram bandeiras na defesa de

direitos, incorporados pelo movimento popular e pelas politicas publicas.

Para Mendes e Sposato (2011), a trajetéria do reconhecimento e
consolidagao dos direitos humanos, no Brasil, tem como contexto mais amplo o
processo de redemocratizacdo do pais, vivido a partir de 1985, e a construcdo de
um novo marco juridico com a Constituicdo Federal de 1988.

De acordo com Paiva e Teixeira (2014), com a promulgacédo da Constituicao
da Republica Federativa do Brasil, em 1988, a saude se transformava em direito de
cidadania e dava origem ao processo de criagdo de um sistema publico, universal e
descentralizado de saude, o SUS. Transformava-se, entdo, profundamente a

organizacgao da saude publica no Brasil.

Desde a Constituicdo Federal (1988) a atengdo a saude da pessoa com
deficiéncia & garantida no Brasil, de acordo com Titulo Ill, Capitulo Il, artigo 23, &
competéncia comum da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, cuidar da

saude e assisténcia publica, da protegao e garantia das pessoas com deficiéncias.

Em 1992, a ONU, durante a 372 reuniao plenaria da Assembleia Geral, por
meio da Resolugcdo ONU 47/3, estabeleceu o dia 03 de dezembro como sendo o Dia
Internacional das Pessoas com Deficiéncia, com o objetivo de intensificar esforgos
de todos os paises para acdes efetivas sustentadas e promocdo de melhorias
continuas da situacdo das pessoas com deficiéncia e, a equalizacdo de

oportunidades.
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Em 30 de margo de 2007 foi assinada em Nova lorque a Convengao
Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia - CIDPD, sendo esta
promulgada no Brasil, em 2009, pelo Decreto n® 6.949. O objetivo da Convencao foi
promover, proteger e assegurar o exercicio pleno e equitativo de todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e
promover o respeito pela sua dignidade inerente.

A CIDPD (2009), em seu artigo 25, referente a saude, reforca que os
Estados Partes reconhecem que as pessoas com deficiéncia tém o direito de gozar
do estado de saude mais elevado possivel, sem discriminacdo baseada na
deficiéncia e que estes tomardo todas as medidas apropriadas para assegurar as
pessoas com deficiéncia o acesso a servicos de saude, incluindo os servicos de
reabilitacao, inclusive diagnostico e intervengdo precoces, bem como servigos
projetados para reduzir ao maximo e prevenir deficiéncias adicionais, principalmente,

entre criangas e idosos.

No Brasil, historicamente, a atengao a saude tem investido na formulagao,
implementacdo e concretizacdo de politicas de promocao, protegcao e
recuperagao da saude. Ha, pois, um grande esfor¢o na construgdo de um
modelo de atengao a saude que priorize agbes de melhoria da qualidade de
vida dos sujeitos e coletivos (BRASIL. MS, 2010, p. 05).

De acordo com o Ministério da Saude - MS (2010), outros instrumentos
legais foram sendo estabelecidos para assegurar os direitos as pessoas com
deficiéncia, além da Constituicdo Federal (1988), como: Lei n°® 7.853/89, que
dispbe sobre 0 apoio as pessoas com deficiéncia e sua integragao social e a Lei
n° 8.080/90 (Lei Organica da Saude), que dispbe sobre as condi¢des para a
promogao, protecao e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes. Em 1991, foi implantado o Programa de Atencéo a
Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Em 1999, entrou em vigor o Decreto
n°® 3.298/99, que dispde sobre a Politica Nacional para a Integracao da Pessoa
Portadora de Deficiéncia. Em 2000, foram estabelecidas normas gerais e critérios
basicos para a promocao da acessibilidade das pessoas com deficiéncia ou com

mobilidade reduzida, por meio da Lei n° 10.098/00 e foram estabelecidas
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prioridades ao atendimento de pessoas com deficiéncia por meio da Lei n°
10.048/00.

Em 2001, entrou em vigor a Portaria ministerial, GM n° 818/2001, que
instituiu a rede hierarquiza de reabilitagao fisica. Em 2002, por meio da Portaria do
MS/GM n° 1.060, de 5 de junho de 2002, instituiu-se a Politica Nacional de Saude da
Pessoa com Deficiéncia - PNSPD, que congrega diversas portarias ministeriais

voltadas para saude e reabilitacdo do segmento.

A PNSPD do MS, voltada para a inclusdo das pessoas com deficiéncia em
toda a rede de servicos do SUS, caracteriza-se por reconhecer a
necessidade de implementar o processo de respostas as complexas
questdes que envolvem a atengao a saude das pessoas com deficiéncia no
Brasil. Assim, define, como seus propoésitos gerais, um amplo leque de
possibilidades que vai da prevencdo de agravos a protecdo da saude,
passando pela reabilitagdo: proteger a saude da pessoa com deficiéncia;
reabilitar a pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional e
desempenho humano, contribuindo para a sua inclusdo em todas as esferas
da vida social e prevenir agravos que determinam o aparecimento de
deficiéncias. Suas principais diretrizes, a serem implementadas
solidariamente nas trés esferas de gestdo e incluindo as parcerias
interinstitucionais necessarias, sao: a promocgao da qualidade de vida, a
prevencdo de deficiéncias; a atencéo integral a saude, a melhoria dos
mecanismos de informacdo; a capacitacdo de recursos humanos, e a
organizagao e funcionamento dos servigos (BRASIL. MS, 2010, p. 7).

Segundo o MS (2010), um aporte relevante para a PNSPD foi a
aprovacao da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude - CIF em 2001, pela OMS, cujos principios enfatizam o apoio, os contextos
ambientais e as potencialidades dos individuos, ao invés de valorizar as
incapacidades e limitagdes. A partir disso, abriu-se um novo caminho para as

praticas da reabilitacao e da inclusio social.

A OMS (2002) referiu que a CIF forneceria uma linguagem padrao e
estruturaria a descricdo da saude e estados relacionados a saude, além de
oferecer uma ferramenta cientifica internacional para a mudanga de paradigma do
modelo puramente médico para um modelo biopsicossocial integrado de

funcionamento e incapacidade humanos. E uma ferramenta valiosa na pesquisa



34

sobre a deficiéncia, em todas as dimensdes - deficiéncias no nivel do corpo e das
partes do corpo, limitacbes da atividade no nivel da pessoa e restricbes da

participacao no nivel social.

De acordo com a OMS (2013), a funcionalidade e incapacidade sao
entendidas como termos abrangentes que denotam os aspectos positivos e
negativos da funcionalidade sob uma perspectiva bioldgica, individual e social. Deste
modo, a CIF oferece uma abordagem biopsicossocial com multiplas perspectivas
que se reflete no modelo multidimensional. As definicbes e categorias da CIF séo
elaboradas em linguagem neutra, sempre que possivel, de forma que a classificagéo

possa ser usada para registrar os aspectos positivos e negativos da funcionalidade.

Em 2004, entrou em vigor a Portaria GM/MS n°® 2.073, de 28 de setembro
de 2004, que instituiu a Politica Nacional de Atencdao a Saude Auditiva, que
estabeleceu que as Redes Estaduais de Atencdo a Saude Auditiva deveriam ser
compostas pelas Agdes de Saude Auditiva na Atencdo Basica, Servigos de
Atencao a Saude Auditiva na Média Complexidade e Servicos de Atencdo a

Saude Auditiva na Alta Complexidade.

Esta Portaria estabeleceu que a Politica Nacional de Atengdo a Saude
Auditiva fosse implantada de forma articulada entre o MS e as Secretarias
Municipais e Estaduais, a fim promover ampla cobertura no atendimento as
pessoas com DA no Brasil, garantindo a universalidade de acesso, a equidade, a

integralidade e o controle social da saude auditiva.

Ainda em 2004, entraram em vigor as Portarias 587 e 589, de 07 e 08 de
outubro, respectivamente, que determinaram e organizaram a implantagcdo de

Redes Estaduais de Atengao a Saude Auditiva.

A criagdo e implantagdo da Portaria da Saude Auditiva em 2004
proporcionaram um passo decisivo na organizagdo de uma linha de
cuidados as pessoas com DA ou surdez. A definigao de critérios técnicos
minimos para o funcionamento e a avaliagdo dos servigos que realizam
reabilitacdo auditiva, bem como de mecanismos de sua monitoragao
potencializaram a adaptacdo de aparelhos de amplificacdo sonora
individual e reabilitagdo. A cobertura ampliada no atendimento aos
pacientes com DA no Brasil, que antes era feita basicamente na
perspectiva da filantropia, vem garantindo a universalidade do acesso,
equidade, integralidade e o controle social sobre as politicas de saude
auditiva (CFF?, 2011, p. 4).
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Outra lei importante no pais foi a Lei n® 11.133, de 14 de julho de 2005, que
instituiu o Dia nacional de luta da pessoa com deficiéncia, que € celebrado no dia 21

de setembro.

Ao lancar o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver
sem Limite, por meio do Decreto 7.612, de 17 de novembro de 2011, o Governo
Federal ressaltou o compromisso do Brasil com as prerrogativas da Convengao da
ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (BRASIL, 2013).

Em 2012, o MS publicou novas portarias, a exemplo da Portaria n° 793, de
24 de abril de 2012, que instituiu a RCPD no ambito do SUS e definiu os CER,
promovendo incentivo financeiro para a ampliacdo dos servicos de reabilitagcao, e

revogando as portarias das redes hierarquizadas.

Os CER passaram a ser pontos de atengao ambulatorial especializada em
reabilitacdo que realiza diagnostico, tratamento, concessdo, adaptagédo e
manutengao de TA, constituindo-se em referéncia para a RAS no territério.

No estado da Bahia, ja existem alguns CER, mas a Instituicdo Referéncia do
estado é o Centro Estadual de Prevencao e Reabilitagdo da Pessoa com Deficiéncia
- CEPRED, Unidade do SUS, localizada em Salvador, fundada em 1999, e
credenciada com CER Ill, para reabilitagdo em trés tematicas (fisica, intelectual e
auditiva), com base na Portaria GM/MS n° 793, de 2012.

2.1.2 Conceitos de deficiéncia e suas implicagoes

Desta maneira, o entendimento do conceito sobre deficiéncia vem
evoluindo em todo o mundo, especialmente apdés a década de 60,
quando se formulou um conceito que reflete a estreita relagao entre as
limitagcdes que as pessoas com deficiéncia experimentam, a estrutura do
meio ambiente e as atitudes da comunidade (BRASIL. MS. PNSPD,
2010, p.4).

Segundo a CIDPD (2009), pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém

impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os
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quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacao plena e
efetiva na sociedade em igualdades de condi¢ées com as demais pessoas.

De acordo com o Decreto n°® 5.296, de 02 de dezembro de 2004 e com os
Instrutivos de Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual ou Visual, do MS (2012),

entende-se por:

e Deficiéncia fisica - aalteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da fungao fisica,
apresentando-se sob a forma de paraplegia (perda total das fungdes motoras dos
membros inferiores), paraparesia (perda parcial das fun¢gées motoras dos membros
inferiores), monoplegia (perda total das fungées motoras de um s6 membro, inferior
ou superior), monoparesia (perda parcial das fun¢gdes motoras de um s6 membro,
inferior ou superior), tetraplegia (perda total das fungbes motoras dos membros
inferiores e superiores), tetraparesia (perda parcial das fun¢gdes motoras dos
membros inferiores e superiores), triplegia (perda total das fun¢gdes motoras em trés
membros), triparesia (perda parcial das fungbes motoras em trés membros),
hemiplegia (perda total das fungdes motoras do hemicorpo, direito ou esquerdo),
hemiparesia (perda parcial das fungdes motoras do hemicorpo, direito ou esquerdo),
ostomia (intervengao cirurgica que cria uma abertura na parede abdominal para
adaptacao de bolsa de fezes e/ou urina; processo cirurgico que visa a construgao de
um caminho alternativo e novo na eliminagcdo de fezes e urina para o exterior do
corpo humano), amputagcdo ou auséncia de membro (perda total ou parcial de um
determinado membro ou segmento de membro), paralisia cerebral (lesdo de uma ou
mais areas do sistema nervoso central, tendo como consequéncia alteragdes
psicomotoras, podendo ou nado causar deficiéncia mental), nanismo (deficiéncia
acentuada no crescimento), membros com deformidade congénita ou adquirida,
exceto as deformidades estéticas e as que nao produzam dificuldades para o
desempenho de fungdes;

e Deficiéncia Auditiva — DA - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e
um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz,
1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;

e Deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor
que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregao optica; a baixa visdo, que significa

acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢cao 6ptica; os
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casos nos quais a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for
igual ou menor que 60° ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condigbes
anteriores;

e Deficiéncia mental - funcionamento intelectual significativamente inferior a
média, com manifestagdo antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a duas ou
mais areas de habilidades adaptativas (comunicagao, cuidado pessoal, habilidades
sociais, utilizagcdo dos recursos da comunidade, saude e seguranga, habilidades
académicas, lazer e trabalho);

¢ Deficiéncia multipla - associacao de duas ou mais deficiéncias.

De acordo com o MEC (2006), o termo deficiéncia multipla ou MD pode ser
definido como o conjunto de duas ou mais deficiéncias associadas, de ordem fisica,
sensorial, mental, emocional ou de comportamento social. No entanto, ndo é o
somatoério dessas alteragdes que caracterizam a MD, mas sim o nivel de
desenvolvimento, as possibilidades funcionais, de comunicacéao, interagdo social e
de aprendizagem que determinam as necessidades educacionais dessas pessoas.
O avango no processo de desenvolvimento e aprendizagem das criangas com MD
compreende uma acao coletiva maior, intersetorialidade e responsabilidade social

compartilhada. Requer colaboragao entre educacao, saude e assisténcia social.

Deficiéncia Multipla é a expressdo adotada para designar pessoas que tém
mais de uma deficiéncia. E uma condicdo heterogénea que identifica
diferentes grupos de pessoas, revelando associagbes diversas de
deficiéncias que afetam, mais ou menos intensamente, o funcionamento
individual e o relacionamento social. [...] Nessa concepgao, uma deficiéncia
inicial € geradora de outras deficiéncias secundarias, vindo a caracterizar a
MD (BRASIL, MEC, 2000, p.47).

Segundo o MEC (2000), a avaliagdo da MD objetiva seu melhor atendimento

€ requer o concurso de varias areas.

Felicio, Seabra Junior e Rodrigues (2019) ressaltaram que muitos
diagnosticos proferidos as pessoas com MD n&o sédo pautados em avaliagbes que

verifiquem cada um desses aspectos descritos (dominio cognitivo, formas de
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interagdo, comunicagédo, linguagem, habilidades sensorio-motoras, competéncia
social e capacidade de adaptacéo do sujeito). Portanto, € imprescindivel considerar
0s meios pelos quais as pessoas com MD percebem, conhecem e interagem com o
ambiente. Desse modo, para considerar o impacto da MD, nao basta compreender
somente as deficiéncias que estdo associadas, mas, sim, os seus efeitos sobre a

funcionalidade da pessoa com relagdo ao ambiente em que ela vive.

O MEC (2000) exemplificou que uma pessoa com dupla deficiéncia sensorial
— fisica e visual — ambas acentuadas, pode estar menos comprometida, em termos
de funcionamento global do que uma pessoa com grave deficiéncia mental. Nesse
caso, uma unica deficiéncia pode representar mais limitagées funcionais do que as

duas, de natureza sensorial.

Para o MEC (2000), a funcionalidade das pessoas com MD depende de
suas potencialidades individuais, das limitagdes impostas pelas deficiéncias e das

oportunidades oferecidas pelo meio.

O MEC (2000) ressaltou a necessidade de se considerar que algumas
pessoas com PC podem apresentar, também, problemas visuais (estrabismo,
hipermetropia, catarata, corioretinite, fibroplasia, entre outros), problemas auditivos,
além de disturbios perceptivo-motores e tateis. No entanto, nem sempre esses

agravantes estao presentes.

O MS (2014) publicou Diretrizes de atengdo a pessoa com PC e citou
Rosenbaum et al. (2007), referindo que a PC descreve um grupo de desordens
permanentes do desenvolvimento do movimento e postura atribuido a um disturbio
nao progressivo que ocorre durante o desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil,
podendo contribuir para limitacdes no perfil de funcionalidade da pessoa. A
desordem motora na PC pode ser acompanhada por disturbios sensoriais,
perceptivos, cognitivos, de comunicagdo e comportamental, por epilepsia e por
problemas musculoesqueléticos secundarios. Os disturbios sensoriais, perceptivos e
cognitivos associados podem envolver a visao, a audi¢ao, o tato, e a capacidade de
interpretar as informagbes sensoriais e/ou cognitivas e podem ser como
consequéncia de disturbios primarios, atribuidos a prépria PC ou a disturbios
secundarios, como consequéncia das limitacbes de atividades que restringem o

aprendizado e o desenvolvimento de experiéncias sensorio-perceptuais e cognitivas.
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Shwartzman (2004) referiu que ja ocorreram varias tentativas por varios
estudiosos de modificarem a terminologia PC, a fim de se ter um termo mais
apropriado e menos sujeito as interpretagcdes errbneas; entretanto, parece que,
levando-se em conta 0 seu uso extenso e universal, at¢é mesmo como titulo de
periodicos importantes, e o seu reconhecimento por associagdes e congressos no
mundo inteiro, o melhor seria continuar a utiliza-lo, porém sempre respeitando as
condi¢des impostas pelas definigdes usuais. Definicbes de PC tém sido objeto de
debate ao longo da histéria (VELDE et al., 2019).

Shwartzman (2004) apontou que embora o prejuizo motor deva estar
sempre presente, ele ndo € unico na maioria dos casos, € encontraremos numa
propor¢cao bastante significativa de pacientes a associagdo do defeito motor a
prejuizos intelectuais, sensitivos, visuais, auditivos e outros. De qualquer forma, é
importante que se guarde a denominagao de PC para aqueles casos em que, apesar
de poderem estar presentes varios prejuizos, o motor € o mais importante. Nos
pacientes em que o grau de acometimento motor e intelectual for igualmente severo,
outros rétulos diagndsticos deverao ser utilizados, tais como encefalopatia crénica
nao progressiva. Ressaltou que deve ficar claro que PC é, na verdade, uma

encefalopatia crbnica n&o progressiva, mas com algumas caracteristicas proprias.

Bax et al. (2005) mencionaram que a PC é uma condicdo de
neurodesenvolvimento bem reconhecida, iniciada na primeira infancia e persistente
por toda a vida. A PC é uma encefalopatia crénica do tipo ndo progressiva, que é
uma patologia bastante comum em todo o mundo. Apresenta-se como uma doenga
causadora de deformidades osteomusculares e que pode denotar atraso cognitivo
(PACHECO, MACHADO E FRAGA, 2012).

A PC descreve um grupo de disturbios do desenvolvimento de movimento e
postura, causando limitagdo da atividade atribuida a disturbios néao
progressivos que ocorreram no desenvolvimento do cérebro fetal ou cérebro
infantil. Os disturbios motores da PC sao frequentemente acompanhados de
disturbios da sensagdo, cognicdo, comunicagdo, percepgado e/ou
comportamento e/ou por um disturbio convulsivo (BAX et al, 2005, p.572,
tradugado nossa).
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De acordo com o MS (2014), estes disturbios nem sempre estdo presentes,
assim como nao ha correlagdo direta entre o repertério neuromotor e o cognitivo,

podendo ser minimizados com a utilizacado de TA adequada a pessoa com PC.
Bax et al. (2005) definiram os componentes para a classificagdo da PC:

1. Anormalidades motoras: a) natureza e tipologia do disturbio motor - se sédo
observadas anormalidades de tonus (hipertonia ou hipotonia), bem como os
disturbios do movimento diagnosticados (espasticidade, ataxia, distonia ou atetose);
b) habilidades motoras funcionais - extensdo em que o individuo esta limitado em
sua fungdo motora em todas as areas do corpo, incluindo fungdo oromotora e de

fala;

2. Deficiéncias associadas: a presenca ou auséncia de associacdo nao
motora associada a problemas neurodesenvolvimentais ou sensoriais (convulsodes,
DA ou visuais ou atencionais, comportamentais, déficits comunicativos e/ou

cognitivos) e até que ponto essas deficiéncias interagem;

3. Achados anatémicos e radiolégicos: a) distribuicdo anatémica - as partes
do corpo (como membros, tronco, ou regido bulbar) afetadas por deficiéncias ou
limitagbes motoras; b) achados radioldégicos - os achados neuroanatdémicos em
tomografia ou ressonéncia magnética, como ventricular aumento, perda de

substancia branca ou anomalia cerebral;

4. Causa e tempo: se existe uma causa claramente identificada, como é
geralmente o caso com PC pds-natal (por exemplo, meningite ou traumatismo
craniano) ou quando malformacgdes, e o periodo de tempo presumido durante qual a

lesdao ocorreu, se conhecidas anormalidades motoras.

Fernandes, Ramos, Casalis e Herbert (2007) conforme citados por Alcassa
et al. (2013) referiram que a etiologia da PC pode ser dividida em pré-natais,
perinatais e neonatais e, ainda as pds-natais. Pode ser classificada pelo seu tipo
clinico, ou seja, espastica, ataxicas, discinéticas, coreoatetdides, distdnicas e mista.
E, ainda, classificada quanto a topografia ou anatomia, sendo: tetraparesia,
tetraplegia ou quadriplegia (prejuizos equivalentes nos quatro membros); diparesia
ou diplegia (comprometimento maior nos membros inferiores) e hemiparesia ou

hemiplegia (comprometimento na metade do corpo).
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Zimmermann (2017) mencionou a etimologia da palavra tetraparesia,
segundo o Liddell and Scott’s Greek-English Lexicon, sendo o prefixo "tetra-" com
origem da palavra "tessares", forma grega para o numero 4 e "paresis" do verbo
grego "parimi", que significa "ser deixado de lado ou no lado, deixar cair"; uma
forma levemente diferente deste verbo significa “estar relaxado, enfraquecido”.
Desta forma, de acordo com o autor, tetraparesia € uma desordem em que os
musculos dos quatro membros (inferiores e superiores) ficam fracos. Ressaltou
que, embora tetraparesia e tetraplegia tenham significados parecidos, sao distintos.
Na tetraparesia os musculos dos membros sdo fracos, mas na tetraplegia os

musculos dos membros estéo paralisados.

Alcassa et al. (2013) citou Palisano et al. (1997) para fazerem referéncia ao
Sistema de Classificagdo da Funcdo Motora Grossa, utilizado para melhor
compreensao diagnostica funcional e para se ter linguagem comum entre a equipe

de reabilitagao.

Palisano et al. (1997) propuseram a classificagado de criangas com PC com
base em habilidades e limitagdes na fungdo motora grossa e sugeriram o Gross
Motor Function Classification System — GMFCS ou Sistema de Classificagdo da
Fungdo Motora Grossa. Para isso, desenvolveu um sistema de classificagdo em
cinco niveis (I a V), analogo aos sistemas de estadiamento e classificagdo usados
na Medicina. Cada nivel representa o nivel mais alto de mobilidade que uma crianca

alcancara entre 06 a 12 anos de idade, com classificagdo ampliada até 18 anos.

Outras classificagdes foram propostas, como o MACS e CFCS, sendo o
primeiro o Manual Ability Classification System - MACS, um Sistema de
Classificacao da Habilidade Manual que descreve como as criangas com PC, de 04
a 18 anos, usam suas maos para manipular objetos em atividades diarias. O MACS
descreve cinco niveis (I a V). Os niveis sdo baseados na habilidade da crianga em
iniciar sozinha a manipulacdo de objetos e a necessidade de assisténcia ou
adaptacao para realizar atividades manuais na vida diaria (ELIASSON et al. 2006).
O segundo € o Communication Function Classification System - CFCS, Sistema de
Classificagdo da Fungdo de Comunicagao que objetiva classificar o desempenho da
comunicacéo diaria dos individuos com PC em cinco niveis (I a V) (HIDECKER, et
al., 2011).
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Lamdnica (2004) referiu que o desenvolvimento da linguagem de qualquer
pessoa envolve inumeros fatores (integridade do Sistema Nervoso Central — SNC,
processo maturacional, integridade sensorial, habilidades cognitivas, capacidade
intelectual, processamento das informagdes ou aspectos perceptivos, fatores
emocionais e influéncia do ambiente), os quais devem ser analisados para que se
compreenda melhor o processo de aquisi¢ao de cada individuo. A preocupagdo com
o desenvolvimento global de pessoas com PC passa necessariamente pela
compreensao de suas necessidades de integracédo e, sob essa perspectiva, o

processo comunicativo deve ser revisado.

Quanto ao desenvolvimento comunicativo, individuos com PC se constituem
em grupo heterogéneo, entretanto, algumas consideragées gerais s&o
necessarias para a compreensdo desse desenvolvimento. O
desenvolvimento perceptivo vai ocorrer por agdes integradas do proprio
organismo, incluindo visao e audi¢do, as disposigdes psicomotoras, sendo
estritamente dependentes da integridade sensorial, da estimulagao
ambiental e da maturagdo do SNC. A percepgao favorece a interpretagao
dos estimulos por meio dos canais sensoriais que os tornardo aptos para
deter um estimulo alvo em um determinado periodo de tempo (atengéo e
concentragdo), discriminar um estimulo alvo entre outros estimulos
irrelevantes, armazenar as informacbdes, compreender e estabelecer
relacdes para sua adequada interpretacao (MS, 2014, p.33).

Lamdnica (2004) reforcou que a habilidade de expressado oral podera ser
prejudicada, de acordo com a gravidade do quadro clinico, do tipo de PC e das
partes corporais comprometidas, afetando de maneira variada a articulagdo, a
produgao vocal, a coordenacido pneumofdnica e a prosddia, podendo ocorrer desde
mutismo até normalidade da fala, o que caracteriza a variabilidade dos achados

clinicos.

Ortiz (2004) mencionou que alguns dos disturbios da fala adquiridos por
lesdo neurologica sdo: a apraxia/dispraxia (desordem da articulagdo que resulta em
auséncia ou diminuigdo da capacidade de organizar o posicionamento da
musculatura da fala e de sequencializar os movimentos na produg¢ao espontanea de
fonemas ou de uma sequéncia de fonemas) e disartria (desordem acompanhada por

fraqueza, lentidao significantes ou incoordenagao da musculatura da fala).
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Laménica (2004) ressaltou que a integridade sensorial (visual, auditiva, tatil e
cinestésica) € um aspecto fundamental para o desenvolvimento das habilidades
linguisticas, sendo necessaria a avaliacdo da audicdo o mais cedo possivel. E de
grande importancia que os profissionais da area atentem para esta relevante
questdo e tenham condutas clinicas precisas (LAMONICA, CHIARI E PEREIRA,
2002).

O MS (2014) citou estudo de Bacciu et al. (2009) que verificou que 12% das
criangcas com PC apresentavam PA de carater sensorioneural. Diante disso, o MS
(2013) chamou a atencédo para o fato de que essas perdas podem ocorrer de leve a
profunda e necessitam de intervengao, o que implica no diagndstico, protetizagéo e
(re)habilitagdo. Apds o diagnostico, os profissionais devem realizar o plano de
intervengao mais adequado para cada caso. Dependendo de critérios especificos, as
criangas poderao fazer uso de AASI ou ter indicagao para o Implante Coclear - IC.
Portanto, € necessario oferecer tratamento audiolégico para criangas com PC, no
intuito destas adquirirem os processos auditivos, favorecendo o processamento das

informacgdes auditivas e a aquisicao de habilidades linguisticas.

Colaco et al. (2014) concluiram em estudo realizado que as manifestagdes
oculares da PC abrangem desde alteragdes ligeiras semelhantes as criangas
saudaveis até erros refractivos elevados, discinésias motoras incapacitantes, apraxia

oculo-motora, nistagmo (movimentos oculares oscilatorios, ritmicos e repetitivos.

As Diretrizes de Atencédo a Pessoa com PC, do MS (2013), apontaram para
uma citagdo de Rosenbaum et al.(2007) que referiu que é comum na PC a presenca

de diversos tipos de crises convulsivas.

De acordo com Pacheco, Machado e Fraga (2012), em alguns casos de PC
observa-se a associacdo desta com outras sindromes neuroldgicas, como por
exemplo, a Sindrome de West - SW, que possui diferentes causas e € caracterizada

por convulsdes e crises de espasmos na musculatura flexora do corpo.

Para Alonso, Lauzan y Alonso (2012) a SW é uma encefalopatia epiléptica
dependente da idade caracterizada pela triade eletroclinica de espasmos epiléticos,
retardo do desenvolvimento psicomotor eletroencefalografico da hipsarritmia no
eletroencefalograma, embora um desses elementos pode estar ausente. Os autores

citaram Appleton (1993) que referiu que o prognéstico global da SW é grave, sendo
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que o retardo mental pode ocorrer em 90% dos casos e com frequéncia se associa

com déficit motor, transtornos de conduta e rasgos autisticos.

Em 1980, foi publicada pela OMS a International Classification of
Impairments, Disabilities, and Handicaps - ICIDH ou Classificacao Internacional de
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens - CIDID, como uma ferramenta para a
classificagado das consequéncias da doenca e de suas implicagdes para a vida dos
individuos. Nesta classificacdo, deficiéncia relaciona-se a falta de estrutura ou
funcao corporal, resultante de qualquer causa; incapacidade reflete consequéncias
do comprometimento em termos de desempenho funcional e atividade do individuo,
portanto, incapacidades representam disturbios no nivel do individuo; desvantagem
foi definida como sendo o resultado de desequilibrios e deficiéncias, e refletem a

interacao e adaptacao as necessidades individuais.

Esta classificagdao fez com que os criticos reivindicassem a descricdo da
deficiéncia como uma questdo de direitos humanos e n&do apenas biomédica
(GAUDENZI E ORTEGA, 2016).

Em decorréncia disso, a OMS publicou em 2001 a CIF, conceituando
funcionalidade como uma interacdo dinamica entre a condicdo de saude de uma
pessoa, fatores ambientais e fatores pessoais. Assim, a deficiéncia é definida como
limitagdo em um dominio funcional que surge da interacdo entre a capacidade
intrinseca de uma pessoa e fatores ambientais e pessoais. Nesta perspectiva, o
funcionamento ocorre em trés niveis: fungcdo do corpo e estruturas, atividades e
participagdo. A CIF fornece, portanto, uma abordagem biopsicossocial de multiplas

perspectivas, que se reflete em um modelo multidimensional.

Ha um pressuposto implicito de que cada “tipo de deficiéncia” tem
necessidades especificas de saude, educacionais, de reabilitagédo, sociais, e
de apoio. Porém, respostas diferentes podem ser necessarias — por
exemplo, dois individuos com a mesma deficiéncia podem ter experiéncias
e necessidades muito diferentes. Embora os paises possam precisar de
informagdes sobre as deficiéncias — por exemplo, para ajudar a elaborar
servigos especificos ou para detectar ou evitar discriminagéo — a utilidade
de tais dados ¢é limitada, porque as taxas de prevaléncia resultantes ndo sao
indicativas de toda a extensdo da deficiéncia. Dados sobre todos os
aspectos da deficiéncia e seus fatores contextuais sdo importantes para se
construir um quadro completo da deficiéncia e da funcionalidade [...]
Pessoas com a mesma deficiéncia podem enfrentar tipos e graus de
restricdo muito diferentes, dependendo do contexto (OMS, 2011, p. 22).
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Em 2005, a OMS, durante a 58% Assembleia Mundial de Saude, tendo
como parametro relatorio sobre deficiéncia, apontou para a magnitude global das
necessidades de saude e reabilitacdo de pessoas com deficiéncia e salientou que
80% das pessoas com deficiéncia, particularmente a populagéo infantil, viviam em
paises de baixa renda e que a pobreza limitava ainda mais o acesso a servigos
basicos de saude, incluindo servicos de reabilitacdo. A OMS recomendou a
ampliacdo da conscientizagdo do publico em geral sobre a importadncia da
questdo da deficiéncia e esforcos de todos os setores da sociedade para
atividades de prevencédo de incapacidades, garantia de identificagdo e tratamento
precoces das pessoas com deficiéncia, incluindo o acesso as TA.

De acordo com o Relatério Mundial sobre Deficiéncia (2011), da OMS, a
conclusao e as recomendacdes foram de que a pessoa com deficiéncia pode
realizar de forma produtiva, quase todos os trabalhos, principalmente, se estiver
com o ambiente adequado e acessivel. Entretanto, pessoas com deficiéncia e em
idade produtiva, experimentam taxas de empregabilidade menores e taxas
desemprego em muito superiores as de pessoas sem deficiéncia. Isso se deve a
varios fatores, incluindo falta de acesso a educagéo, reabilitacdo e treinamento
vocacional, falta de acesso a recursos financeiros, desincentivos criados por
beneficios a deficiéncia, a inacessibilidade do ambiente de trabalho, e a
percepcdo dos empregadores a respeito da deficiéncia e da pessoa com
deficiéncia. Para melhorar as oportunidades das pessoas com deficiéncia no
mercado de trabalho, as muitas partes interessadas precisam cumprir seu papel,
incluindo o governo, empregadores, organizagbes de pessoas com deficiéncia, e

sindicatos.

Segundo o Relatério da ONU sobre deficiéncia e desenvolvimento (2018), a
experiéncia geral da deficiéncia € diversa, pois é a combinagdo de limitagdes no
funcionamento de varios dominios (por exemplo, caminhar, ver), cada um em um
espectro, de pouca ou nenhuma deficiéncia a graves deficiéncias, dentro de um
dominio especifico ou em varios dominios. Para cada dominio, o nivel de
funcionalidade de uma pessoa depende tanto da capacidade intrinseca do corpo da
pessoa quanto da caracteristicas de seu ambiente que podem diminuir ou aumentar
a capacidade da pessoa de participar da sociedade. Como os dominios de

funcionamento estdo em continuidade para determinar a prevaléncia de
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incapacidade é necessario estabelecer um limiar de funcionamento para distinguir

entre “pessoas com deficiéncia” e “pessoas sem deficiéncia”.

Para Gaudenzi e Ortega (2016), os debates sobre o sentido de “deficiéncia”
nao se esgotaram com a aprovagdao da CIF. Ademais, como vemos, o termo
deficiéncia desaparece nesta classificacdo e os termos funcionalidade e
incapacidade ganham destaque. A proposta da OMS €& que a CIF ndo seja apenas
para aqueles com deficiéncias, mas para todas as pessoas. O que esta em causa,

portanto, € a relacido do individuo com a sociedade.

Gaudenzi e Ortega (2016) referiram que se tomarmos como base a ideia de
normatividade para pensar a deficiéncia torna-se imprescindivel considerar o meio
como um aspecto fundamental. Nao é apenas a problematizacdo da nocdo de
autonomia que é relevante para abalar nossas certezas sobre a natureza da
deficiéncia. A relagdo entre as ofertas do meio e a capacidade individual é
igualmente importante. A sociedade constitui o contexto de agao dos individuos, pois
0 background do ambiente pode favorecer a execugao de certa acido, pode torna-la

mais dificil ou impossibilita-la.

O Relatdrio da ONU sobre deficiéncia e desenvolvimento (2018) representou
o primeiro esforgco amplo do sistema da ONU em investigar a situagao das pessoas
com deficiéncia com vistas a Agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel em
nivel global. O relatério analisou estatisticas, leis, politicas e programas e identificou
boas praticas, e usou essa evidéncia para delinear as acbes recomendadas para
promover a implementagcdo dos objetivos de desenvolvimento sustentavel para
pessoas com deficiéncia. As evidéncias incluidas neste relatério indicam que
pessoas com deficiéncias ainda estdo em desvantagem em comparagdo com as
pessoas sem deficiéncia nos niveis global e regional. Apesar do progresso
observado nas leis e politicas em conformidade com a Convengao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, os progressos na implementagdo medidas tém sido
lentos. Para atender aos objetivos até 2030, os programas internacionais e nacionais

de desenvolvimento precisarao priorizar o desenvolvimento inclusivo.

Este relatério apontou que as pessoas com deficiéncia continuam a
experimentar necessidades de saude n&o atendidas e barreiras para o acesso

aos servigos de saude em comparagao com a populagao em geral. Além disso,
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pessoas com deficiéncia relatam problemas de saude e problemas de saude
mental e continuam enfrentando barreiras as condi¢gdes econdmicas, sociais,

politica e relacionadas a incluséo.

Quanto a habilitagdo/reabilitacédo, o Instrutivo de saude auditiva referido nas
Portarias GM n°® 793, de 24 de abril de 2012 e GM n° 835, de 25 de abril de 2012
prevé uma abordagem interdisciplinar e o envolvimento direto de profissionais,
cuidadores e familiares nos processos de cuidado. As estratégias de agdes para
habilitacdo e reabilitacdo devem ser estabelecidas, nos Servigos de Reabilitagao, a
partir das necessidades particulares de cada individuo, de acordo com o impacto da
deficiéncia sobre sua funcionalidade. Neste sentido, a troca de experiéncias e de
conhecimentos entre as varias areas € de fundamental importdncia para a
qualificacdo das praticas clinicas e para a eleicdo de aspectos prioritarios a serem

trabalhados em cada fase do processo de reabilitagéo.

De acordo com o Instrutivo de Reabilitagcdo Auditiva, Fisica, Intelectual e
Visual do MS (2020), os servicos de atengdo especializada em reabilitagdo irdo
produzir em conjunto com o usuario, familiares e acompanhantes, de forma matricial
na rede de atencdo um Projeto Terapéutico Singular — PTS com base nas
avaliagdes multidisciplinares das necessidades e capacidades das pessoas com
deficiéncia, incluindo dispositivos e TA, e com foco na produgdao da autonomia e o

maximo de independéncia em diferentes aspectos da vida.

Desta forma, o olhar da reabilitagdo no contexto da funcionalidade amplia os
horizontes e contextualiza o individuo, a familia, a comunidade em uma
perspectiva mais social, privilegiando aspectos relacionados a inclusao
social, o desempenho das atividades e a participagdo do individuo na
familia, comunidade e sociedade (BRASIL, MS, 2012, p.4).

2.2 CAPITULO Il - Métodos de avaliagdo e diagnéstico da deficiéncia auditiva

De acordo com Mondelli e Bevilacqua (2002), por meio da audigdo é

possivel detectar, discriminar, reconhecer, localizar e compreender os sons da fala,
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assim, por meio da capacidade de atribuicdo do significado dos sons, o homem

desenvolve um sistema de comunicagéo unico da espécie humana.

As autoras mencionaram que para uma crianca, a capacidade de ouvir é
necessaria ao desenvolvimento da linguagem, podendo a DA exercer um profundo
impacto negativo e interferir também na fala e na aprendizagem, além de alterar o

comportamento social, psiquico e educacional da crianca.

Pereira (2004) referiu que um disturbio auditivo pode ser caracterizado como

PA, envolvendo alteracao do sistema auditivo periférico ou central.

7

Northern e Downs (2005) abordaram que a PA em criancas € uma
incapacidade silenciosa e oculta, porque as criangas ou lactentes podem néo
conseguir dizer se eles estdo ou ndo escutando bem. A PA é uma desvantagem
porque, se nao detectada e nao tratada, ela pode, em criangas, levar ao retardo do
desenvolvimento da fala e da linguagem, a problemas sociais e emocionais e ao

fracasso escolar.

Uma PA incapacitante em uma crianga € qualquer grau de audi¢cdo que
reduza a inteligibilidade de uma mensagem da fala a um grau inadequado
de interpretacdo acurada ou que interfira no aprendizado (NORTHERN E
DOWNS, 2005, p.21).

De acordo com a OMS (2020) é dito que uma pessoa tem PA se ela n&o
conseguir ouvir. A PA tem varias causas potenciais: fatores genéticos, complicagdes
no nascimento, doencas infecciosas, infeccbes crénicas do ouvido, uso de certos

medicamentos, exposi¢ao a ruido excessivo e envelhecimento.

Para Momensohn-Santos, Brunetto-Borgianni e Brasil (2005), o
conhecimento das causas determinantes da DA, tanto no adulto quanto na criancga,
permitem a adogado de estratégias mais adequadas para se prevenir e/ou tratar tal

disturbio, seja no campo da clinica médica, de reabilitagdo ou de educacéo.

Momensohn-Santos, Brunetto-Borgianni e Brasil (2005) mencionaram que as
causas da DA podem ser classificadas de acordo com o0 momento em que ocorre a

PA (pré-natal, perinatal e pds-natal), segundo a origem do problema (hereditaria e



49

nao hereditaria) e de acordo com o local da lesdo (sistema condutivo, sistema
neurossensorial e SNC).

O Joint Committee on Infant Hearing — JCIH (2019), que € um Comité
Conjunto para a Audicao Infantil, inseriu a Sindrome Congénita do Zika Virus - SCZV
como sendo um dos Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva — IRDA, além de
outros que ja eram considerados: andxia perinatal grave; consanguinidade;
permanéncia em Unidade de Tratamento Intensivo - UTI por mais de cinco dias;
exposicao a drogas ototoxicas como  antibidticos  aminoglicosideos;
hiperbilirrubinemia; infecgdes congénitas (toxoplasmose, rubéola, entre outras);
infeccbes bacterianas ou virais pds-natais (citomegalovirus, sarampo, varicela e

meningite); prematuridade, entre outros indicadores.

Martinez (2004) reforgou que a eficacia do diagndstico e tratamento da PA
na infancia depende do entrosamento e da competéncia da equipe multiprofissional,
do uso de protocolos que permitam a avaliagdo médica e funcional da audi¢cdo e da
integracdo com a (re)habilitacdo, garantindo orientagdo, informacéo e suporte
adequados a familia durante o processo de diagndstico e, principalmente, apds a

confirmacéao da PA.

Para Ross (1999) um Programa de Reabilitagdo Auditiva € composto por
uma avaliagdo audiolégica pormenorizada, para a melhor compreensao dos
problemas auditivos do paciente; autoavaliagdo do paciente, para verificagdo do
impacto da perda auditiva na comunicacao e nos aspectos psicossociais; a sele¢ao
do sistema eletroacustico mais apropriado, que se refere a indicagdo do AASI;
orientacdo e acompanhamento para o uso do AASI, e condutas adicionais como

treinamento auditivo, de leitura orofacial, sessées em grupo, entre outros.

Luiz, Garcia e Azevedo (2016) referiram que a avaliagdo audiologica é
composta de procedimentos subjetivos e objetivos, que auxiliam no diagnéstico da
DA e na caracterizagdo do grau e tipo de PA. Dentre as técnicas subjetivas, destaca-
se a ATL, que depende da resposta do paciente. Dentre os procedimentos objetivos,
destacam-se os testes eletrofisiologicos, como: PEATE (clique e tone burst) e o
PEAEE, e os eletroacusticos, como: imitanciometria e EOA, os quais sao registrados

sem exigir resposta do paciente.
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Momensohn-Santos e Almeida (2003) apontaram que uma vez que haja o
diagnodstico da PA é fundamental que a intervengdo seja iniciada pelo uso imediato
da amplificacdo, de modo que a criangca possa receber toda a estimulacao

necessaria e desenvolver a fala e a linguagem.

O JCIH (2019) sugeriu que os profissionais que seguiam as recomendagoes
da Declaragdo de Posicionamento do Comité, de 2007, de completar a Triagem
Auditiva Neonatal - TAN em 1 més, o diagndstico audiolégico em 3 meses e a
intervencao em 6 meses, perfazendo 1-3-6, que procurassem realizar a TAN em 1
més, o diagndstico em 2 meses e a intervengdo em 3 meses, perfazendo 1-2-3, a

fim de realizar a intervengao o mais precoce possivel para criangas com DA.

De acordo com a Declaragdo de Posicionamento do JCIH (2007) todas as
criancas com PA devem ter acesso aos recursos necessarios para alcancar o
maximo de seu potencial e um dos principios € que todas as criangas devem ter
acesso a TAN usando uma medida fisiologica (EOA ou PEATE), antes de um més
de idade.

2.2.1 Avaliacao audioldgica objetiva

A avaliagao das EOA é um método utilizado em TAN, sendo de realizacao
simples e rapida que mede as respostas produzidas pela atividade fisiologica das
Células Ciliadas Externas — CCE da coclea ao receber um estimulo sonoro. Tais
respostas sdo captadas por um microfone colocado no Meato Acustico Externo -
MAE.

Kemp (1978), durante sua descoberta das EOA, referiu que estas tinham
caracteristicas nao-lineares e eram inibidas por danos ao sistema sensorial, como
ocorre em lesdes da céclea. Descreveu esse fendbmeno das emissdées como sendo
uma resposta em forma de energia sonora que parecia ser emitida pelo sistema

auditivo para o MAE, apés excitagado acustica impulsiva.
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As emissdes sao medidas no MAE e descrevem respostas que a cdclea
gera sob a forma de energia acustica. Sdo sons gerados dentro da coclea normal,
espontaneamente ou em resposta a estimulagao acustica, e podem ser classificadas
como: Emissdes Otoacusticas Espontaneas - EOAE, Evocadas Transientes - EOAT,
Evocadas por Estimulo-frequéncia - EOAEF e Evocadas por Produto de Distorgao -
EOAPD (KEMP, 1978; PROBST, 1991; NORTON E SLOVER, 1999).

Norton e Slover (1999) referiram que as EOAE estdo presentes em
aproximadamente 50% das orelhas humanas, mesmo na auséncia de estimulagao
acustica externa. N&o possuem utilidade clinica (MASSARO, 2002). Norton e Slover
(1999) apontaram que diversos pesquisadores verificaram que as EOAT sao
mensuraveis essencialmente em todas as pessoas com audicdo normal, com
Orelhas Médias - OM e cdcleas normais. As EOPD estdo ausentes em orelhas com
PA sensorioneural maior do que 50-60 dB. As EOAEF ndo possuem aplicacao

clinica.

Massaro (2002) mencionaram que as EOA sao sons gerados pela contragéo
das CCE e detectados na orelha externa, sendo um exame indicado para a

avaliagao de diversa cocleopatias.

Matas e Rondina (2004) chamaram a atengao para o fato de que as EOA
permitem verificar o estado funcional da coclea, mas nao tém relagao direta com o
limiar fisioldgico. Portanto, para a obtengdo do registro € necessaria auséncia de

comprometimento da orelha externa, OM e CCE.

Desde a evidenciacdo das EOA, estas tém sido muito utilizadas na pratica
clinica. E um exame indolor, objetivo, rapido e de facil realizaco. No Brasil, o teste

ficou conhecido como “Teste da Orelhinha”.

De acordo com Lewis (2004), as emissdes trouxeram aos profissionais da
area de audiologia nova esperanga no que se refere a identificagdo, diagndstico e a

intervengao precoce em criangas com PA congénitas.

Em 2010, o presidente Luiz Inacio Lula da Silva sancionou a Lei n° 12.303,
que tornou obrigatdria a realizagao gratuita do exame denominado EOAE em todos

os hospitais e maternidades.
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O CFF? (2010) apontou que a Lei do Teste da Orelhinha era uma conquista
da Fonoaudiologia que ha anos lutava pela obrigatoriedade deste exame, e que este
trouxe beneficio para toda a sociedade brasileira. Em 2015, o CFF? referiu que a Lei
era um marco para a saude auditiva no pais, apontando que desde a sangao da lei,
a Fonoaudiologia avangou significativamente, mas a realidade em muitas

metropoles e também no interior do pais ndo era satisfatéria.

Massaro (2002) apontou que o exame de EOA tem sido util na triagem
auditiva de criancas em bercarios de alto risco, como exame complementar ao

PEATE e no topodiagndstico de patologias retrococleares.

Ptok (2011), em revisdo sistematica de 379 artigos publicados entre 2007 a
2010, referiu que as evidéncias cientificas apontaram que a Triagem Auditiva
Neonatal Universal - TANU para a detecgcao precoce de DA é melhor executada
quando ocorre por meio da mensuracdo das EOA e do PEATE. As criangas com
testes de triagem positivos para DA devem ser submetidas a testes confirmatorios
assim que possivel e, em seguida, receber o tratamento adequado. A detecgéo
precoce e tratamento da DA em recém-nascidos e lactentes tem um efeito benéfico

no efeito na aquisi¢cado da linguagem.

Dentre os métodos objetivos atualmente utilizados pelos profissionais da
area, esta a pesquisa dos Potenciais Evocados Auditivos - PEA, que avalia
a atividade neuroelétrica na via auditiva, desde o nervo auditivo até o cértex
cerebral, em resposta a um estimulo ou evento acustico (JUNQUEIRA E
FRIZZO, 2002, p.63).

De acordo com Schochat (2004) os PEA fornecem uma medida objetiva
sobre a integridade do sistema nervoso auditivo periférico e central, sendo o PEATE
o mais utilizado na pratica da audiologia e uma das aplicagdes clinicas € a
estimativa de limiar auditivo ou Limiar Psicoacustico - LP, sendo utilizado quando os
testes comportamentais nao sao possiveis ou quando os resultados sao
inconclusivos (FIGUEIREDO E CASTRO JUNIOR, 2003).
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O PEATE ¢ considerado um teste de sincronial neural muito mais do que de
audicao, podendo ser usado para inferir informagao sobre a sensitividade
auditiva periférica. Portanto, depende e reflete tanto a sensitividade auditiva
periférica (OM e interna) como a integridade neuroldgica das vias auditivas
(oitavo nervo e Tronco Cerebral - TC). Para a realizagdo do registro é
necessario que o paciente esteja em condigdo de repouso e bem instalado,
a fim de que seus movimentos ndo provoquem artefatos elétricos. Em
criangas, o exame pode ser feito sob anestesia geral (raramente usada) ou
sob sedacdo com hidrato de cloral a 16% ou nembutal sob monitorizagéo
com oximetro. Em lactentes menores de 6 meses de idade, consegue-se
realizar o exame durante o sono natural (JUNQUEIRA E FRIZZO, 2002, p.
65).

Junqueira e Frizzo (2002) referiram que para a captacdo do PEATE sao
utilizados eletrodos de superficie. Para o teste com clique a energia é centrada
principalmente entre 2000 e 4000 Hertz - Hz, apresentando baixa especificidade de
frequéncia, ou seja, ndo detecta precisamente a sensibilidade de uma frequéncia
especifica. Portanto, a resposta evocada por esse tipo de estimulo, depende
diretamente dos limiares audiométricos ou LP nessas frequéncias. Outros estimulos
podem ser utilizados para a avaliacdo de uma frequéncia especifica, como o tone

burst, que pode avaliar 500Hz.

Schoechat (2004) mencionou que o numero de estimulos para o PEATE é
em torno de 2000 e a intensidade do estimulo acustico deve ser estabelecida de
acordo com o objetivo do exame: pesquisa do Limiar Eletrofisiolégico — LE ou
pesquisa para verificar a integridade da via auditiva. Para a pesquisa do limiar
geralmente utiliza-se intensidades variadas, entre 80 e 100 decibel/Nivel de
Sensacao - dBNS, pesquisando-se a menor intensidade em que se apresentou
resposta eletrofisiolégica, e geralmente, a intensidade fixa de 80dBNS para
investigar a integridade do TC (JUNQUEIRA E FRIZZO, 2002).

Matas e Magliaro (2014) apontaram que para avaliar a integridade da via
auditiva no TE é utilizada uma intensidade alta, em torno de 80 dB, que permita a
visualizacdo das ondas |, Ill e V, e o estudo dos tempos de laténcia absoluta e
interpicos. E possivel verificar a condugdo o estimulo acustico, desde o nervo
coclear até a regido do TE, com o intuito de identificar possiveis lesbes ou

disfuncdes do Sistema Nervoso Auditivo Central - SNAC.
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Junqueira e Frizzo (2002) referiram que, em geral, s&o considerados
resultados alterados: aumento na laténcia absoluta das ondas acima de 0,4 ms;
intervalo entre as ondas |-V maior que 4 ms; diferencga interaural da onda V maior

que 0,3 ms e razao de proporcao das ondas | e V menor que 1.

Por meio da analise de laténcia das ondas do PEATE, a 80 dBNA, é
possivel predizer o tipo de PA. Em perdas condutivas, a pesquisa do
PEATE em forte intensidade revela um atraso nas laténcias absolutas das

ondas |, lll e V, com interpicos I-lll, lll-V e |-V normais. Para as perdas
sensorioneurais de graus leve e moderado, de origem coclear, as laténcias
das ondas |, lll e V e os interpicos I-lll, 1lI-V e |-V encontram-se normais em

forte intensidade, ocorrendo rapida diminuicdo das amplitudes das ondas |,
lll e V frente ao decréscimo de intensidade do estimulo acustico. Nas PA
sensorioneurais de grau moderadamente severo a profundo, de origem
coclear, ocorre uma diversidade nos tragados do PEATE, desde a auséncia
da onda | e prolongamento nas laténcias das ondas lll e V (em PA severas),
até a auséncia total das ondas (em PA profundas) (MATAS E MAGLIARO,
2014, p. 187-188).

Matas e Magliaro (2014) referiram que, por meio da analise do LE obtido no
PEATE, é possivel predizer o grau da PA, sendo o LE: entre 40 e 70 dBNA,
sugestivo de PA de grau moderado; entre 71 e 90 dBNA, sugestivo de PA de grau

severo; acima de 90 dBNA, sugestivo de PA de grau profundo.

Weber (1999) declarou que o PEATE ndo é uma técnica sem limitacdes.
Algumas destas estao relacionadas a limitada faixa de intensidade que pode ser
utilizada, e quando o estimulo esta préoximo ao limiar, a deteccdao pode ser
prejudicada pelos artefatos provenientes da movimentagdo do paciente, sendo

necessaria a sedacao deste para captar respostas mais confiaveis.

Matas e Rondina (2004) chamaram a atengéo que a jungdo dos exames de
EOA e PEATE possibilitou o diagndstico de neuropatia auditiva, que é uma alteragao
na sincronia neural e fungdo normal de CCE, apresentando, portanto, PEATE com

auséncia de ondas e EOA presentes.

Outro teste objetivo € a RAEE, também denominado PEAEE, que de acordo
com estudo realizado por Beck et al. (2014), esse tipo de exame permite avaliar de
forma objetiva limiares auditivos por frequéncia especifica. De acordo com os

autores, a ATL é o exame padrdo-ouro, no entanto, nem sempre pode ser
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conclusiva, principalmente em criancas e adultos ndo colaborativos. Quando
comparados os limiares auditivos da RAEE aos da ATL em individuos com audig&o
normal, ndo houve diferenca estatistica entre as médias para cada frequéncia
testada. Entretanto, os autores sugerem que nao seja o unico método de avaliagao

auditiva.

Rodrigues, Lewis e Fichino (2010) fizeram um estudo comparativo entre as
respostas dos PEATE-clique e dos PEAEE nas frequéncias de 1000, 2000 e 4000Hz
e verificaram que existe boa concordancia entre as respostas das duas técnicas nas
frequéncias avaliadas. O conjunto dos resultados obtidos por meio dos PEATE-
clique e do registro dos PEAEE tende a acrescentar dados importantes sobre a
audicao, em especial quando ndo é possivel obter respostas comportamentais
fidedignas, acrescentando dados a bateria de exames de criangas com PA e
proporcionando o diagndstico audiolégico e a adaptagcdo do AASI de forma mais

precisa.

Luiz, Garcia e Azevedo (2016) em seu artigo citaram autores (Rodrigues e
Lewis, 2010; Porto, Azevedo e Gil, 2011) que referiram ainda ndo haver evidéncia
cientifica suficiente na literatura para utilizacdo do PEAEE para predigdo dos
Limiares Psicoacusticos — LP ou comportamentais e que os estudos indicam
presenca de correlagdo entre LE e LP, principalmente em individuos com PA. Os
autores reforcaram que por ser um procedimento relativamente recente em nosso
meio, faz-se necessaria a realizacdo de mais estudos sobre a correlagdo desse
procedimento com os limiares auditivos comportamentais definidos por meio da ATL,
e a maioria dos estudos foram realizados com adultos ou neonatais. Faltam estudos
em criangas e adolescentes, os quais apresentam respostas consistentes na ATL,
permitindo a comparagao efetiva entre os achados comportamentais e

eletrofisioldgicos.

Bucuvic e lo6rio (2014) referiram que o PEAEE ou RAEE, assim como o
PEATE, necessita que a pessoa a ser avaliada esteja posicionada em local
confortavel ou em estado de sono, ou até mesmo sedadas, pois 0s movimentos

ocasionam artefatos e impedem a captacio das respostas.

A imitanciometria também €& um exame objetivo, considerado um

procedimento eletroacustico, em que ha a busca de respostas do sistema auditivo
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no seguimento da OM (CARVALLO, 2004). E um termo geral que descreve a
facilidade ou oposi¢ao ao fluxo de energia sonora de um sistema (BLOCK E WILEY,
1999).

Dobie e Van Hemel (2005), por meio do Committee on Disability
Determination for Individuals with Hearing Impairments - Comité de Determinagao de
Deficiéncias para Individuos com DA, referiram que a imitanciometria € uma série de
testes, incluindo timpanometria e medidas do reflexo acustico, que avaliam a
transferéncia de energia acustica através do sistema da OM. Essas medidas
fornecem informagdes sobre a integridade do sistema da OM e as estruturas que

compdem a via do reflexo acustico.

A timpanometria € a medida de variagao da imitancia do sistema auditivo,
em razao da variagdo de pressao introduzida no MAE (CARVALLO, 2004). A
timpanometria descreve como a complacéncia da Membrana Timpanica — MT muda
conforme a pressao do ar varia no MAE (JERGER, 1970).

Em 1946, Otto Metz avaliou sistematicamente a imitdncia acustica de
orelhas normais e alteradas (HALL Il E CHANDLER, 1999).

Jerger, em 1970, deu continuidade aos estudos pioneiros de Metz e
descreveu a classificacdo das curvas timpanométricas que sao utilizadas ainda hoje
na pratica clinica, e apontou que os graficos relacionados a modificagdo da
complacéncia da MT de acordo com a variagao da pressao sao trés tipos basicos —
A, BeC.

A fungédo tipo ‘A’ é caracterizada por pico maximo relativamente igual ou
préximo a 0 mm. As fungbes do tipo ‘A’ sdo encontradas em orelhas
normais ou com otosclerose. A fungao tipo ‘B’ mostra pouco ou nenhum
pico. A conformidade permanece essencialmente inalterada em uma ampla
faixa de variacdo de pressao. As fungdes do tipo ‘B’ sdo encontradas em
orelhas com otite média serosa ou adesiva. Na fung¢ao do tipo ‘C’, 0 maximo
é deslocado para a esquerda do zero por pressdo negativa na orelha média.
Uma leve pressao negativa é bastante comum em muitos ouvidos normais,
mas quando o maximo for igual ou superior a aproximadamente 100 mm,
pode-se presumir uma pressdo negativa significativa na orelha média
(JERGER, 1970, p. 312, tradug&o nossa).
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Jerger, Jerger e Maudlin (1972) observaram variagdes das curvas
timpanométricas e chamou a ateng¢ao para a variagao da curva tipo “A”, definindo
“‘As” e “Ad”. Outras variacbes foram descritas no decorrer dos anos, mas as mais

comuns até os dias atuais foram todas as curvas supracitadas.

Hall Ill e Chandler (1999) mencionaram variagdes dos tipos de curvas
timpanométricas: “As” ou Ar” (tipo “A” com amplitude reduzida) - observada em
orelhas com mobilidade reduzida de cadeia ossicular, como em pacientes com
fixagdo ossicular ou do estribo; “Ad” (tipo “A” com amplitude elevada) — reflete um
sistema de OM altamente complacente, como em pacientes com disjungdo da
cadeia ossicular ou MT flacida ou cicatricial.

Para a analise das curvas timpanomeétricas, € necessaria a medida de
complacéncia estatica, que quando mensuradas em sonda de 226Hz, é descrito
como complacéncia de um volume de ar equivalente e com variagao entre 0,30 a
1,60 cm3, para orelhas normais (JERGER, JERGER E MAUDLIN, 1972; HALL Ill e
CHANDLER, 1999; BRITISH SOCIETY OF AUDIOLOGY, 2013; SISTEMA DE
CONSELHOS DE FONOAUDIOLOGIA, 2017).

Carvallo (2004) reafirmou que em sua experiéncia tém sido observados,
para orelhas normais, valores de pressao para o pico timpanométrico entre -100 a +
50daPa.

Outra medida importante é a avaliagdo do reflexo acustico do musculo
estapediano. O limiar do reflexo estapediano € a intensidade sonora mais baixa
capaz de provocar uma contracdo do musculo estapediano detectavel (JERGER,
JERGER E MAUDLIN, 1972).

Jerger (1970) referiu em seu estudo que o Reflexo Acustico Estapediano -
RAE ocorreu, em orelhas normais em intensidade aproximada de 85dBNS (Nivel de
Sensacéo). Jerger mencionou Metz (1952) para fazer referéncia ao aparecimento do
reflexo em intensidades inferiores (abaixo de 60dBNS), no caso de pacientes com
recrutamento (sensag¢ao anormal de intensidade) e Jepsen (1963) referéncia a faixa

de variacao para ocorréncia do reflexo em orelhas normais de 70 a 100 dBNS.

Metz (1952) indicava a pesquisa do limiar do reflexo acustico em todas as
frequéncias testadas na ATL. Jerger (1970) em seu estudo realizou a avaliagdo nas
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frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz, o que ainda é utilizado como padrao para

a avaliacéo.

Jerger, Jerger e Maudlin (1972) referiram que ha grande probabilidade de
ocorréncia de RAE em PA sensorioneurais de grau leve a moderado (com limiares
auditivos de até 60 dBNA) e em PA com grau mais acentuado (acima de 60 dBNA) é
menos provavel, porém ainda é possivel, como em pacientes com recrutamento
objetivo de Metz. Para as PA com componentes condutivos, ha grande probabilidade

de nao ocorrer.

Como medidas de imitédncia, a timpanometria por si s6 raramente € util, a
menos que seja anormal. Em combinagdo com RAE, pode ser uma poderosa
ferramenta de diagndstico (STACH, 2003).

Ha uma variedade de medidas da imitancia acustica que sao utilizadas, mas
a principal aplicagao clinica destas medidas é a identificagdo e classificacdo das
alteracdes de OM (BLOCK E WILEY, 1999).

Dentre as vantagens destas medidas, Block e Wiley (1999) referiram
naquela época em que ainda nao havia outros procedimentos objetivos, o fato das

medidas de imitancia n&o requererem uma resposta comportamental do paciente.

Em contraste com a maioria dos testes audiolégicos, as medidas de
imitancia acustica sao validas na avaliagao auditiva de criangas pequenas
ou nao, e outras populagdes para as quais a audiometria comportamental
nao é sempre uma alternativa viavel (BLOCK E WILEY, 1999, p. 278).

2.2.2 Avaliacao audioldgica subjetiva

Fernandes e Russo (2007) mencionaram que a avaliagdo eletroacustica e
eletrofisioldgica podem ser utilizadas como exames complementares a ATL por VA e
VO e audiometria vocal. Contudo, embora estes procedimentos mais objetivos,

como as avaliagdes eletroacusticas e eletrofisioldgicas, sejam utilizados como parte
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7

integrante da bateria de testes audiologicos, a ATL ainda & considerada um

procedimento fundamental para a determinacao e quantificagcao de possiveis PA.

A evolugao constante e acelerada das ciéncias e tecnologias tem sido uma
grande aliada as descobertas no campo da saude. Sua disseminagao rapida
favorece a realizagdo de procedimentos mais complexos e possibilita
diagndsticos cada vez mais fidedignos. O desenvolvimento tecnolégico em
Audiologia possibilita a criagdo e aplicacdo de ferramentas rebuscadas, em
uso conjunto (ou nao) de técnicas estruturadas, voltadas a reabilitagdo da
pessoa com DA. Todavia, os recentes avangos ainda ndo abrangem todas
as competéncias necessarias para atender as demandas especificas de
pessoas com MD (FERNANDES et al. 2017, p. 1).

De acordo com Wilber (2001) a avaliagdo audiolégica deve ter como base a

ATL, pois é imprescindivel para a obtengao do limiar de audibilidade ou LP.

Segundo Yantis (1999), o nivel minimo de pressdo sonora de um sinal
acustico que produz sensagao auditiva “numa porcentagem especifica da testagem”
€ definido pelo American National Standards Institute - ANSI S3.20 - 1973 como
sendo “limiar de audibilidade”. A intensidade do limiar € comumente definida como a
menor intensidade na qual o individuo detecta 50% dos estimulos apresentados, e
muitas estratégias podem ser utilizadas para estudar a sensibilidade auditiva através
da resposta motora do paciente.

Dobie e Van Hemel (2005), por meio do Committee on Disability
Determination for Individuals with Hearing Impairments (2005), recomendaram que a
avaliagao audiologica basica devera incluir a avaliagdo dos limiares de tom puro por
conducédo aérea e 0Ossea, limiares de reconhecimento de fala, reconhecimento de
fala supralimiar em siléncio e ruido e medidas de imitdncia acustica. Para o Comité,
com este protocolo, é possivel determinar o grau da PA, o local da lesdo auditiva
periférica e a capacidade do individuo de entender a fala em ambientes barulhentos.
Muitos dos estimulos e procedimentos para conduzir a avaliagdo de rotina foram
padronizados para adultos de lingua inglesa. S&o necessarias modificagdes nesta
bateria de teste para avaliagdo de criangas e falantes de inglés. Medidas
eletrofisiolégicas adicionais da fungao auditiva incluem EOA e PEA, que podem ser

realizados no lugar das medidas audiométricas de rotina ou em adi¢c&o a elas. Esses
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testes sdo particularmente Uteis para a avaliacdo de bebés e criangas pequenas,
bem como de individuos dificeis de testar.

Russo, Lopes, Brunetto-Borgianni e Brasil (2005) referiram que a avaliagéo
audiolégica basica, além de avaliar os limiares auditivos por VA e VO, também
devera avaliar a habilidade do individuo para detectar e reconhecer a fala, ou seja, a
logoaudiometria, sendo os testes para a pesquisa do Limiar de Detecc¢do de Fala —
LDF ou Limiar de Deteccado/Detectabilidade de Voz - LDV, Limiar de
Reconhecimento de Fala - LRF e o indice de Percentual de Reconhecimento de Fala

- IPRF os mais empregados na rotina audioldgica basica.

Stach (2003) mencionou que medidas audiométricas avaliam a fungc&o do
sistema auditivo, podendo servir para diagnéstico util e ajudar a quantificar o impacto
do disturbio. Também referiu que, a audiometria de tons puros, a audiometria de fala
e os outros procedimentos constituem as medidas comportamentais basicas

disponiveis para quantificar a DA e determinar o tipo e o local do disturbio auditivo.

Dirks (1999) ponderou que o interesse na condug¢ao do som por VO vem da
sua utilidade como um instrumento diagndstico util, aplicado especialmente para

determinar a presenca de PA condutiva ou patologia de OM.

A pesquisa de VO pode determinar o tipo e a localizagdo de uma alteragao
auditiva, por meio da comparagao da diferengca entre os limiares de VA e VO, ou
seja, pela analise do gap aéreo-6sseo (WILBER, 2001; MOMENSOHN-SANTOS,
RUSSO, ASSAYAG E LOPES, 2005; NORTHERN E DOWNS, 2005).

De acordo com DiGiovanni e Repka (2007), a mensurag¢éo do limiar clinico é

uma ferramenta diagndstica fundamental em Audiologia.

Para Wilber (2001), os procedimentos psicofisicos e convencionais
necessitam claramente da colaboragao do paciente. Desta forma, é dificil avaliar um
individuo que nao coopera ou que € incapaz de comunicar-se verbalmente com o

clinico em raz&o da auséncia de codigo linguistico.

Segundo Northern e Downs (2005), para a realizagdo de procedimentos
audiolégicos em criangas com MD é necessario que o profissional reconhega a
disfungdo presente e ajuste os testes ao paciente, podendo o profissional ter
dificuldades para a realizacdo dos exames/procedimentos.
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O JCIH (2019) citou em sua declaracdo de principios e Diretrizes para
Programas de deteccado e intervengdo auditiva um estudo do Instituto de Pesquisa
Gallaudet de 2013 que apontou que, aproximadamente, 40% das criangas pequenas
com DA tém condigdes coexistentes que, em alguns casos, podem tornar a
avaliacao audioldgica desafiadora, como alteragdes fisicas, intelectuais, psicologicas
ou emocionais. O JCIH chamou a atencdo de que essas criangas podem nunca se
tornarem candidatas a avaliagbes audiolégicas convencionais, e também, serem

contraindicadas as avaliagdes eletrofisioldgicas com sedacéo ou anestesia.

O JCIH (2019) apontou que o diagndstico audioldgico na crianga deve ser
realizado por audiologistas especializados em lactentes, sendo utilizada a avaliagao
objetiva para aferir limiares por VA e VO, e que a avaliagdo comportamental da
audicao, por meio da ATL, é o padrao-ouro para estimativa dos limiares auditivos, e
que deve ser realizada em momento oportuno, utilizando-se de técnicas como Visual
Reinforcement Audiometry — VRA, que é uma Audiometria de Refor¢o Visual, ou a
técnica de Audiometria Ludica, a fim de se obter respostas fidedignas das criangas

avaliadas.

Momensohn-Santos (2014) mencionou que o VRA ¢ indicado para criangas
com idade cognitiva entre seis meses e trés anos, mas que também pode ser usada
naquelas com problemas associados (déficit mental, de atengdo, entre outros),
sendo fundamental que a crianca tenha condicdes de localizar o som lateralmente e
com condi¢des de virar a cabeca, a fim de que ocorra a “virada de cabeca” todas as
vezes em que for apresentado o estimulo sonoro de teste, que é seguido de um
reforco visual, que podera ser qualquer brinquedo iluminado acoplado na cabine

audiométrica. Desta forma, ocorrera a obtengao de respostas de maneira fidedigna.

De acordo com Momensohn-Santos (2014), na audiometria ludica, a crianga
€ condicionada a utilizar brinquedos para a obtencdo de respostas, como por
exemplo, encaixar um brinquedo, fazer uma torre, entre outras técnicas, sempre que
ouvir o som que for apresentado. Esta técnica € recomendada para criangas com
idade cognitiva de trés anos ou mais, mas também pode ser utilizada para avaliar
aquelas com problemas neurologicos, com déficit de atengdo ou criangas pouco
colaborativas.
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O JCIH (2019) citou Prieve et al. (2013) que referiu que os limiares de tom
puro sao reconhecidos como o padrdo-ouro para determinar o status auditivo, e
reforcou que a avaliagdo audioldgica infantil e determinacédo dos limiares auditivos
nao exigem apenas aderéncia as melhores praticas, mas também tempo, espaco,

habilidade e equipamento adequados protocolos e paciéncia.

DiGiovanni e Repka (2007) fizeram um estudo com adultos jovens e
compararam trés métodos de resposta para o tom puro (levantar a mao, pressionar
um botdo ou dar uma resposta verbal), verificando a velocidade de resposta, a taxa
de falsos-positivos e a preferéncia dos participantes. Verificaram que pressionar o
botdo para dar a resposta apresentou preferéncia significativa entre os participantes.

Lamédnica, Chiari e Pereira (2002) realizaram um estudo em que realizaram
a ATL em 67 sujeitos com PC, sem queixas dos familiares relacionadas a possivel
PA. Constataram PA em 51% dos sujeitos, com configuragdo descendente, sendo
que a pior sensibilidade auditiva obtida foi nos PC espasticos quadriplégicos.
Ressaltaram que varios sao os fatores elencados que poderiam explicar a falta de
queixa dos familiares em relagdo a PA, sendo: o proprio déficit motor, a dificuldade
de realizar atos motores voluntarios e os padrdes motores involuntarios podem ter
mascarado a percepg¢ao do familiar. Os participantes demonstraram a detecgédo dos
estimulos sonoros de acordo com a possibilidade motora de cada um, por exemplo:
pressionando um dispositivo que permitia ao avaliador certifica-se de que estava

escutando; levantando a mao; vocalizando ou piscando os olhos fortemente.

Quando o paciente avaliado € uma pessoa com MD é necessario que o
fonoaudidlogo busque alternativas para conseguir respostas seguras e confiaveis

durante a avaliacio.

As PA s&o classificadas quanto ao tipo, grau e configuragao, sendo:
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e Classificagao quanto ao tipo da perda auditiva:

Em relagdo ao diagndstico da PA e sua classificagdo quanto ao tipo, no
Brasil € recomendada pelo Sistema de Conselhos de Fonoaudiologia (2017) a
utilizacdo da classificagdo proposta por Silman e Silverman (1997), sendo: PA
condutiva — limiares auditivos de VO menores ou iguais a 15 decibel/Nivel de
Audicao - dBNA e limiares de VA maiores que 25 dBNA, com gap aéreo-0sseo maior
ou igual a 15 dB; PA sensorioneural - limiares de VO maiores do que 15 dBNA e
limiares de VA maiores que 25 dBNA, com gap aéreo-0sseo de até 10 dB; PA mista
- limiares de VO maiores do que 15 dBNA e limiares de VA maiores que 25dB NA,

com gap aéreo-6sseo maior ou igual a 15 dB.

Momensohn-Santos, Russo e Brunetto-Borgianni (2005) apresentaram a
definicdo para PA condutivas como sendo aquelas que resultam de doencgas que
atingem a orelha externa e/ou OM, diminuindo dessa forma, a quantidade de energia
sonora a ser transmitida para a Orelha Interna - Ol. As PA sensorioneurais s&o
aquelas que resultam de disturbios que comprometem a coclea ou o nervo auditivo.
As PA mistas s&o aquelas onde aparecem componentes condutivos e
sensorioneurais em uma mesma orelha. As autoras apresentaram, também, a PA
central, em que a lesdo esta localizada na via auditiva central, na por¢cédo do nervo
coclear e de suas conexdes, que se encontram entre o nucleo coclear e o cértex do
lobo temporal. Por PA funcional denomina-se o quadro audiolégico que demonstra

PA exagerada ou simulada.

Stach (2003) reforgaram que uma PA condutiva ou o componente condutor
de uma PA é quantificada comparando-se os limiares de VA e VO em um
audiograma. Os limiares de condugdo aérea representam a sensibilidade auditiva
medida em todo o ouvido externo, OM e OI. Os limiares de condugao Ossea
representam a sensibilidade auditiva medida principalmente pela Ol. Assim, se os
limiares de VA forem mais baixos que os limiares de VO, demonstram que a
atenuacdo do som esteja ocorrendo no nivel das orelhas externas ou médias. O
tamanho do componente condutor é geralmente chamado de gap aéreo-6sseo. Uma

PA sensorioneural é causada por uma falha na transducdo coclear do som da
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energia mecanica na OM para impulsos neurais no oitavo nervo. Quando uma
estrutura desse mecanismo sensorioneural é de alguma forma danificada, sua
capacidade de transduzir energia mecanica em energia elétrica € reduzida,
resultando em varias alteragdes no processamento coclear, incluindo uma reducéao

na sensibilidade das células receptoras cocleares.

Northern e Downs (2005) referiram que a PA central ndo € uma disfungéo
auditiva habitualmente acompanhada por uma diminuicdo nos limiares auditivos,
mas tende a se manifestar, por si s, em graus variaveis como uma diminuigdo na
compreensao auditiva, fazendo com que uma crianga possa ter um audiograma

normal, mas nao ser capaz de compreender a fala.

e Classificagao quanto ao grau de perda auditiva:

A literatura mostra que diferentes autores classificam de varias maneiras o
grau da PA, levando a diversas interpretacdes de um mesmo audiograma.
Em geral, o grau de PA é calculado com base na média aritmética obtida a
partir dos limiares tonais, em diferentes frequéncias, o que acarreta
inUmeras interpretacdes. Para a classificagdo das PA quanto ao grau, no
Brasil, ainda existem divergéncias sobre qual seria a classificagdo mais
adequada. A classificagdo de grau de PA mais comumente empregada em
nosso meio foi proposta em 1970, e leva em consideragdo a média dos
limiares tonais obtidos para as frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz.
Entretanto, ao desconsiderar as frequéncias mais altas, essa classificagao
prioriza a energia dos sons da fala em detrimento de sua inteligibilidade
(RUSSO, PEREIRA, CARVALLO E ANASTASIO, 2009, p. 287).

O Sistema de Conselhos de Fonoaudiologia (2017) recomendou algumas
classificagdes para o grau da PA: para adulto - Lloyd e Kaplan; Davis; Bureau
International d’AudioPhonologie — BIAP; e recomendou a classificagdo da OMS, que
se difere das trés primeiras classificagdes por considerar a média tetratonal de 500 a
400Hz. Para crianca, recomendou Northern e Downs, que considera média tritonal
de 500 a 2000Hz e define PA discreta (de 16 a 25 dB).

Russo, Pereira, Carvallo e Anastasio (2009) expuseram em

encaminhamento sobre grau de PA a recomendacdo da Academia Brasileira de
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Audiologia — ABA (2009), que seria classificar o audiograma como alterado ou
normal, com base nos limiares audiométricos para as frequéncias de 250 a 8000 Hz,
de acordo com critério de referéncia adotado (criangas: limiares tonais < 15 dB NA),
sendo classificado o grau da PA por orelha e, baseado na média do limiar de
audibilidade obtido nas frequéncias de 500 a 4000 Hz.

Humes (2019) relatou que, em 1991, a OMS reuniu um grupo de trabalho
informal sobre prevencédo de surdez e DA e um dos principais objetivos era tentar
padronizar a maneira como a gravidade da PA era definida. Isso foi fundamental
para a coleta de evidéncias em todo o mundo sobre a prevaléncia de DA e surdez,
pois antes de desenvolver planos para tratar de um problema de saude, é preciso
determinar a abrangéncia do problema, bem como fatores populacionais que podem

afetar a prevaléncia.

Humes (2019) chamou a atenc&o para duas consideracées em relagdo ao
sistema de longa data da OMS para DA. Primeiro, referiu que esse sistema foi
estabelecido pela opinido, por consenso, de 14 especialistas internacionais, e nao
por meio de evidéncias disponiveis, pois em 1991 havia pouca ou nenhuma
evidéncia em larga escala disponivel. Segundo o autor, o sistema de classificagdo é
baseado em uma medida média de PA com base em limiares de tom puro. Desde a
publicagdo do sistema original de classificagdo da OMS para DA, em 1991, a OMS
(2001) redefiniu a prépria base da deficiéncia, incluindo a DA, e suas
consequéncias. Dentro dessa estrutura, a ATL pode ser uma métrica razoavel para o
comprometimento das estruturas ou fungdes corporais associadas a audi¢do, mas
pode nao refletir o impacto associado as restricdes de atividade de uma pessoa ou
aos limites impostos a sua participagdao na sociedade, dois componentes principais
do modelo da OMS (2001). Outra observagao € de que o sistema de classificagéo
projetado € para ser aplicado a todas as idades, desde criangas pequenas até
adultos mais velhos.

A classificagado supracitada da OMS (1991) tem como base a média do limiar
de audibilidade obtido nas frequéncias de 500 a 4000 Hz, sendo: audicao
normal/sem comprometimento (< 25 dB) - problemas auditivos inexistentes ou muito
leves - capaz de ouvir sussurros; Leve (26 a 40 dB) - capaz de ouvir e repetir
palavras ditas em voz normal a um metro de distancia; Moderado (41 a 60 dB) -

capaz de ouvir e repetir palavras quando a voz estiver elevada a um metro de
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distancia; Severo (61 a 80 dB) - capaz de ouvir palavras em voz gritada préximo a
melhor orelha; Profundo (=281 dB) - incapaz de ouvir e entender mesmo em voz

gritada na melhor orelha.

Bolajoko, Davis e Hoffman (2019) apresentaram nota sobre perspectivas da
classificagao internacional para PA no site da OMS, em 2019. Os autores
mencionaram que a primeira classificacdo da OMS data de 1986 e € baseada nas
recomendagdes de um grupo de especialistas estabelecido pela OMS
especificamente para esse fim; a classificacdo foi modificada varias vezes desde
entdo. A atual baseia-se na versdo publicada em 1991, conforme apresentado

anteriormente.

Nesta nota, Bolajoko, Davis e Hoffman (2019) sugeriram que a OMS
considere a classificacdo revisada, desde 2010, pelo Global Burden of Disease
Expert Group on Hearing Loss, que € um grupo de especialistas em PA. Na
classificagao proposta por eles, o limite para audigdo normal foi reduzido de 25 para
20 dB, devido a extensa experiéncia clinica desse grupo de especialistas, bem como
pelas evidéncias disponiveis na literatura da época. Embora o limiar da audicéo
normal estabelecido em 15 dB possa ser encontrado na literatura, resultando
frequentemente em uma categoria adicional de comprometimento, o grupo de
especialistas optou por ndao se desviar da CIF, apontando para um menor
qualificador genérico de saude que nao fosse o comprometimento leve, mas reduziu
o limite inferior de 25 para 20 dB no nivel auditivo. Essa decisao foi reforcada pelo
fato de que pessoas com sensibilidade auditiva menor que 20 dB raramente se
beneficiam ou necessitam de dispositivos de amplificacdo e estava de acordo com
as observagdes do grupo de especialistas da OMS, em 1991. O grupo de
especialistas propdés uma categoria separada para DA unilateral em consonancia
com a extensa literatura sobre o impacto funcional, educacional, psicolégico ou
social desse tipo de DA em todas as faixas etarias. Foram introduzidas seis
categorias para DA bilateral e estas foram diferenciadas consistentemente por
etapas de 15 dB.

De acordo com Bolajoko, Davis e Hoffman (2019), a classificagdo sugerida
pelo Global Burden of Disease Expert Group on Hearing Loss (2010) tem como base
a média do limiar de audibilidade obtido nas frequéncias de 500 a 4000 Hz: audi¢ao

normal (- 10,0 a 19,9 dB), sendo que de -10,0 a 4,9 dB, a pessoa tem uma excelente
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audicdo em ambiente silencioso e uma boa audicdo em ambiente barulhento, e de
5,0 a 19,9 dB, a pessoa tem boa audicdo em ambiente silencioso e raramente tem
dificuldade de seguir ou participar de uma conversa em ambiente barulhento; PA
leve (20,0 a 34,9 dB), sendo que em ambiente silencioso a pessoa nao possui
problemas em ouvir o que ¢é dito, e em ambiente barulhento pode ter dificuldade real
em seguir ou participar de uma conversa; PA moderada (35,0 a 49,9 dB), a pessoa
pode ter dificuldade em ouvir uma voz normal em ambiente silencioso, e em
ambiente barulhento ter dificuldade em ouvir e participar de conversagao; PA
moderadamente severa (50,0 a 64,9 dB), sendo que a pessoa pode ouvir fala alta
em ambiente silencioso e ter grande dificuldade em ouvir e participar de conversas
em ambiente barulhento; PA severa (65,0 a 79,9 dB), a pessoa pode ouvir fala alta
diretamente no ouvido, quando em ambiente silencioso, e ter muita dificuldade em
ouvir e participar de conversacdo, quando em ambiente barulhento; PA profunda
(80,0 a 94,9 dB), a pessoa tem grande dificuldade auditiva em ambiente silencioso e
nao consegue ouvir nenhum discurso em ambiente barulhento; PA completa ou total
(= 95,0 dB), a pessoa é totalmente surda, ndo consegue ouvir a fala ou sons altos
tanto em ambiente silencioso quanto barulhento. Em relacdo a PA unilateral,
sugeriram considerar padréo (<20,0 dB no ouvido melhor; 235,0 dB na pior orelha),
sendo que a pessoa nao apresenta problemas para ouvir em ambiente silencioso se
o0 som estiver proximo a melhor orelha, e em ambiente barulhento pode apresentar

dificuldade real de seguir ou participar de uma conversa.

Os autores acreditam que se a OMS adotar essa classificacdo revisada pode
garantir que as estimativas futuras da OMS de DA estejam alinhadas com as
publicadas periodicamente nos estudos do grupo e outros dados epidemiolégicos.
Fazer isso também garantiria que nenhuma pessoa com DA, independentemente da
gravidade, seja indevidamente colocada em desvantagem em comparagdo com as

pessoas com outras deficiéncias na estrutura da CIF.
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e Classificagao quanto a configuragao da perda auditiva:

Para a classificagdo da configuragdo audiométrica, o Sistema de Conselhos
de Fonaoudiologia (2017), recomenda a classificagdo de Silman e Silverman (1997),
que foi adaptada a proposta de Carhart (1945) e Lloyd e Kaplan (1978), e leva em
consideracao o desenho dos limiares de VA para cada orelha, sendo: ascendente -
melhora igual ou maior que 5 dB por oitava em direcdo as frequéncias altas;
horizontal - limiares alternando melhora ou piora de 5 dB por oitava em todas as
frequéncias; descendente leve - piora entre 5 a 10 dB por oitava em direcao as
frequéncias altas; descendente acentuada - piora entre 15 a 20 dB por oitava em
direcdo as frequéncias altas; descendente em rampa - curva horizontal ou
descendente leve com piora = 25 dB por oitava em direcdo as frequéncias altas; “U”
- limiares das frequéncias extremas melhores que as frequéncias médias com
diferenca = 20 dB; “U” invertido - limiares das frequéncias extremas piores que as
frequéncias médias com diferenca = 20 dB; entalhe - curva horizontal com
descendéncia acentuada em uma frequéncia isolada, com recuperagdo na

frequéncia imediatamente subsequente.

Outro teste que faz parte da avaliagdo audiolégica basica € a audiometria
vocal ou logoaudiometria, que de acordo com a American Speech-Language-
Hearing Association - ASHA (1988), € o procedimento usado para avaliar a
sensibilidade auditiva, a capacidade de percepcao de fala e o limiar auditivo de um
individuo para a fala. Segundo o Sistema de Conselhos de Fonoaudiologia (2017), a
logoaudiometria € uma técnica que avalia a habilidade do individuo para detectar e

reconhecer a fala.

De acordo com Lacerda (1976), a PA em relacéo a fala pode ser medida em
decibéis do mesmo modo que a perda relativa a tons puros audiométricos. O ouvido
humano destina-se, principalmente, a receber e a transmitir os sons da fala a
interpretacdo cortical. A palavra representa o estimulo fisiopatolégico de maior
importancia, do ponto de vista das relagbes na sociedade, das sinalizacdes inter-

humanas e da comunicagcdo na vida social. De acordo com o autor, a audiometria
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vocal utiliza um sistema eletrénico, a escala de decibéis, e listas de palavras
foneticamente balanceadas ou selecionadas. No teste procura-se a captacéo e a
discriminagdo dos sons da fala, por meio da porcentagem de fonemas ouvidos

corretamente e de uma escala de intensidade em decibéis relativos.

A habilidade de um ouvinte em compreender a fala é afetada por muitos
fatores, dentre eles o nivel de apresentacdo do material, o tipo de apresentacao e de
resposta e as caracteristicas do ouvinte incluindo experiéncia de linguagem e
condi¢des do sistema auditivo (WILSON e STROUSE, 2001).

Por meio da logoaudiometria, € possivel avaliar o LRF, o LDF e IPRF
(ASHA, 1988; SISTEMA DE CONSELHOS DE FONOAUDIOLOGIA, 2017).

De acordo com a ASHA (1988), o LRF é o nivel minimo de audigdo para
fala, no qual um individuo pode reconhecer 50% do material de fala. Os limiares sédo
mensurados para cada ouvido. O termo Limiar de Reconhecimento de Fala é
sinbnimo de Limiar de Recepcdo de Fala. Palavras espondaicas € o material de
teste usual e recomendado. Outros materiais de teste podem ser usados. Nesse

caso, o material de teste deve ser anotado no registro e relatério dos resultados.

Na lingua inglesa, séo utilizadas as palavras espondaicas (spondees), isto
é, dissilabos acentuados em ambas as silabas, tais como: hot-dog, cowboy,
football etc. Como na lingua portuguesa néo existem palavras espondaicas,
utilizamos palavras ftrissilabas e polissilabas conforme orientagcdo do
Professor Jack Katz, em comunicagdo pessoal (RUSSO, LOPES,
BRUNETTO-BORGIANNI e BRASIL, 2005, p. 138).

Russo, Lopes, Brunetto-Borgianni e Brasil (2005) referiram que o LRF pode
ser pesquisado por meio de perguntas simples. Os autores citaram Russo e Santos
(1993), que mencionaram que o paciente, usualmente, devera repetir uma série de
palavras, da maneira como as ouviu, na medida em que a intensidade for reduzindo.
Entretanto, apontaram a utilizagdo de figuras, objetos e uma lista de ordens simples
para o teste.

Wilson e Strousse (2001) mencionaram que a utilizagao de figuras/imagens
como resposta de identificacdo de reconhecimento pode ser realizada de duas
formas, em conjunto aberto ou conjunto fechado, sendo que na primeira o paciente

nao tem conhecimento prévio do que sera apresentado e na segunda o paciente
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devera apontar para a imagem solicitada dentro de um conjunto fechado contendo

de quatro a seis opgdes de imagens apresentadas.

A pesquisa do LRF auxilia na confirmagao dos limiares tonais, devendo estar
igual ou no maximo 10 dB acima da média dos limiares tonais aéreos de 500, 1000 e
2000Hz (RUSSO, LOPES, BRUNETTO-BORGIANNI E BRASIL, 2005).

Segundo Carhart (1971), as frequéncias de 500 e 1000 Hz tém importancia
primordial para esta correlagdo entre os limiares tonais e de fala, podendo o
resultado do LRF ser compativel com as baixas frequéncias. Estes casos especificos
podem ser observados em perdas auditivas com configuragdo descendente
(CARHART, 1946; MENEGOTTO, 2014).

Basicamente, as mudangas no procedimento rotineiro do LRF podem ser
necessarias quando estiver presente algum fator que impega a
compreensao do procedimento, afete a recepcao do estimulo ou impeca a
resposta oral. Frequentemente, adaptagdes na apresentagao e no tipo de
resposta esperada serdo necessarias. O clinico atento ira antecipar a
necessidade de modificagdo no procedimento convencional e estara
preparado para realiza-las (PENROD, 1999, p. 149).

Para Penrod (1999), para a avaliacdo de pessoas com MD, e
particularmente, daquelas com comprometimento mental, motor ou linguistico,
grandes modificagdes no procedimento de LRF serdo necessarias. Havera vezes em
que o LRF nao podera ser estabelecido, mas informagdes importantes poderao ser
obtidas pela determinacdo do LDV ou através da localizagdo de sinais. Estas
respostas associadas a historia clinica, medidas de imitancia, observacdo e medidas
objetivas como respostas evocadas auditivas podem fornecer informagdes uteis em

relagao ao input sensorial.

De acordo com a ASHA (1988), o LDV, denominado Speech Detection
Threshold - SDT é o nivel minimo de audi¢ao para fala em que um individuo pode
discernir a presengca de um material de fala em 50% das apresentagdes. O paciente
nao precisa identificar o material como discurso, mas deve indicar a presenca do
som. O material usado para obter um LDV deve ser anotado ao registrar os

resultados.
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Segundo Russo, Lopes, Brunetto-Borgianni e Brasil (2005) o LDV é
realizado quando nao é possivel se obter o LRF, quando o individuo n&o apresenta
linguagem oral. Desta maneira, embora o estimulo seja a fala, o paciente nao
precisa necessariamente reconhecé-la. A partir disso, convencionou-se a utilizar a
repeticdo da silaba “pa” para a pesquisa, sendo o paciente instruido a levantar a
mao ou apertar um botdo assim que perceber o som, na medida em que a
intensidade deste vai sendo reduzida. O resultado é obtido quando o paciente
responde 50% das apresentagdes, da mesma maneira que no LRF. O limiar devera
coincidir com a média dos limiares tonais por VA ou com o melhor limiar tonal do

paciente.

Alguns autores (Lopes, 2014; Menegotto, 2014) apontam que a técnica
frequentemente utilizada para a pesquisa de limiares audiométricos (LP) e
logoaudiomeétricos (LRF e LDV) €& a técnica descendente ou
descendente/ascendente, em que a intensidade de teste € reduzida de 10 em 10 dB
até que o estimulo ndo seja mais audivel. A partir desta etapa, a intensidade é
aumentada em intervalos de 5dB até que o individuo perceba 50% das

apresentacoes.

Segundo Russo, Lopes, Brunetto-Borgianni e Brasil (2005) o IPRF é a
medida de inteligibilidade de fala em uma intensidade fixa na qual o individuo
consegue repetir corretamente o0 maior numero de palavras. A intensidade
recomendada para o teste € de 40 dBNS, porém ressaltaram a importancia de se
realizar em intensidades de maior conforto, sendo de 25 a 30 dBNS, para pacientes
que apresentem recrutamento, que € a sensag¢ao anormal de intensidade, observada

em PA do tipo sensorioneural.

Ross e Lerman (1970) realizaram um estudo sugerindo um teste de
inteligibilidade de palavras por identificagdo de imagens, denominado Word
Intelligibility by Picture Identification test — WIPI, para medir a habilidade de
discriminacao da fala em criangcas com deficiéncia auditiva. Para este teste, os
autores utilizaram 26 conjuntos fechados com a apresentagdo de seis imagens por

prancha.

Em relagcdo ao quantitativo de palavras a serem apresentadas, no teste de

IPRF, pode ser de 25 a 50 palavras para cada orelha, sendo 25 palavras o mais
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utilizado entre os audiologistas (PENROD, 1999; WILSON E STROUSE, 2001,
RUSSO, LOPES, BRUNETTO-BORGIANNI E BRASIL, 2005). No Brasil, sao
utilizadas listas de 25 palavras cada, monossilabicas, dissilabicas e trissilabicas, com
equivaléncia de 4% para cada acerto (RUSSO, LOPES, BRUNETTO-BORGIANNI E
BRASIL, 2005).

Russo, Lopes, Brunetto-Borgianni e Brasil (2005) citaram o trabalho de
Hodgson (1980) para se referirem aos resultados esperados para o IPRF quando
comparados aos diferentes tipos de PA, sendo: para PA condutivas, de 92 a 100%;
para PA sensorioneurais a dificuldade em predizer a porcentagem reside,
principalmente, no fato de que n&o existem testes universais padronizados, além de
fatores relacionados ao grau, configuragéo e etiologia da PA, que poderao interferir
nos resultados. Em geral, individuos com lesdao predominantemente neural ou
retrococlear obterdo porcentagens de reconhecimento inferiores aqueles

encontradas em individuos com lesdo predominantemente coclear.

Segundo Lacerda (1976), por ndo existirem palavras espondaicas na lingua
portuguesa, foram sugeridas palavras monossilabicas, dissilabicas e trissilabicas
para os testes logoaudiométricos. O autor propés listas de palavas tendo como base

as palavras organizadas pelos autores Venancio Mol Netto e Borel-Maisonny.

Lacerda (1976) reforgou que o rigoroso balanceamento fonético das palavras
que compdem a lista dos testes logoaudiométricos ndo seria mais uma exigéncia. O
essencial na escolha do material fonético para esse fim €& que os valores
fundamentais da lingua sejam representados nas listas de palavras, que devem ser
selecionadas, seguindo alguns critérios: a) a familiaridade dos elementos
constitutivos das listas, que fagam parte do vocabulario usual; b) as listas devem
conter vocabulos concretos, de sentidos simples e acessiveis as pessoas de
diferentes niveis de inteligéncia; c) todos os fonemas, ou o0 maximo de fonemas de
que se compde a lingua falada precisam ser representados; d) os fonemas devem
constar, aproximadamente, na mesma proporgao da lingua falada; e) a distribuicéo
das palavras mais faceis e dificeis de serem compreendidas deve ser a mesma em

todas as listas.

De acordo com Wilson e Strouse (2001), nos testes com palavras o paciente

deve repetir verbalmente a palavra apresentada. Para a avaliacdo de pessoas



73

incapazes de responder verbalmente aos estimulos de fala é importante a
modificacdo das respostas, que variam de simples a complexas. Um paciente nao-
verbal que consegue escrever pode simplesmente escrever as respostas durante o
teste de reconhecimento de fala. As técnicas mais complicadas envolvem apontar
figuras ou palavras em cartazes onde as mesmas estdo agrupadas segundo algum
critério.

O Sistema de Conselhos de Fonoaudiologia (2017) sugeriram a
Classificacao de Jerger, Speaks, & Trammell (1968) para avaliagdo dos resultados
obtidos no IPRF, sendo: 100% a 92% - nenhuma dificuldade para compreender a
fala; 88% a 80% - ligeira/discreta dificuldade para compreender a fala; 76% a 60% -
moderada dificuldade para compreender a fala; 56% a 52% - acentuada dificuldade
para acompanhar uma conversa; Abaixo de 50% - provavelmente incapaz de

acompanhar uma conversa.

No campo da Audiologia Clinica, segundo Junqueira e Frizzo (2002), a
associagdo dos meétodos objetivos de avaliagdo da audigdo com os métodos
subjetivos comportamentais vem tornando-se cada vez mais frequentes, a fim de
complementar e tornar mais preciso o diagnostico dos disturbios auditivos centrais

e/ou cognitivos.

Uma vez que haja o diagnostico da PA é fundamental que a intervencao seja
iniciada (MOMENSOHN-SANTOS e ALMEIDA, 2003).

De acordo com Almeida (2004), a prétese auditiva ou AASI € o meio primario
de reabilitagdo das pessoas com PA, para as quais ndo ha tratamento médico ou
cirurgico possivel e o prognodstico de sucesso a ser obtido com a amplificagdo

variara drasticamente.

Para Farias e Buchalla (2005), € importante refletir sobre questdes
levantadas pela CIF, como o estado de saude das pessoas com deficiéncia, quais
necessidades e estratégias de intervencdo sdo mais adequadas para reduzir

condicdes secundarias e promover a saude das pessoas com deficiéncia.
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Torna-se, entao, fundamental lembrar que a concepgéo de reabilitagao é
indissociavel da concepgao de deficiéncia. Uma vez que a deficiéncia nao
se desvincula do conjunto de determinagdes da vida e da saude (aspectos
biolégicos, contextuais, emocionais e sociais), a reabilitacdo esta
igualmente associada as mesmas determinacgdes. Contradicbes e tensbes
presentes no processo de reabilitagdo revelam enfrentamento para a
emancipagdo social de pessoas com deficiéncia (SANTOS, 2002, apud
PEREIRA, 2009, p. 90).

De acordo com os Instrutivos referidos nas Portarias GM n° 793, de 24 de
abril de 2012 e GM 835, de 25 de abril de 2012, a habilitagao/reabilitacdo prevé uma
abordagem interdisciplinar e o envolvimento direto de profissionais, cuidadores e
familiares nos processos de cuidado. As estratégias de acgdes para habilitagéo e
reabilitacdo devem ser estabelecidas nos Servigos de Reabilitagdo, a partir das
necessidades particulares de cada individuo, de acordo com o impacto da
deficiéncia sobre sua funcionalidade. Neste sentido, a troca de experiéncias e de
conhecimentos entre as varias areas € de fundamental importdncia para a
qualificacdo das praticas clinicas e para a eleicdo de aspectos prioritarios a serem

trabalhados em cada fase do processo de reabilitagéo.

2.3 CAPITULO Il - Tecnologia Assistiva para a reabilitagio da pessoa com

deficiéncia

2.3.1 Conceitos e tipos de tecnologias assistivas

Em 2018, de acordo com estimativa da OMS, mais de 1 bilhdo de pessoas
em todo o mundo precisavam de TA, o que significa aproximadamente 1 em cada 6
pessoas. E com o envelhecimento da populacdo e as doencas crénicas em todo o
mundo, esse numero provavelmente aumentara para mais de 2 bilhdes até 2030,

by

com muitas pessoas precisando de dois ou mais produtos a medida que



75

envelhecem. Contudo, estes produtos ndo sdo acessiveis a maioria das pessoas
que precisam deles, sendo que apenas 1 em cada 10 pessoas no mundo tem

acesso a dispositivos auxiliares.

Para melhor compreensao do termo TA é importante conceituar tecnologia.
De acordo com Veraszto, Silva, Miranda e Simon (2008), a palavra tecnologia
provém de uma jungado do termo “tecno”, do grego techné, que € “saber fazer”, e
‘logia”, do grego logus, “razao”. Portanto, segundo esses autores, tecnologia
significa a razdo do saber fazer. O estudo da prépria atividade do modificar, do

transformar, do agir.

O Decreto n°® 5.296, de 2004, que instituiu o Comité de Ajudas Técnicas -
CAT, por intermédio da Secretaria Especial dos Direitos Humanos, de acordo com a
Portaria n° 142, de 16 de novembro de 2006, definiu ajudas técnicas ou TA como
“produtos, instrumentos, equipamentos ou tecnologia adaptados ou especialmente
projetados para melhorar a funcionalidade da pessoa com deficiéncia ou com

mobilidade reduzida, favorecendo a autonomia pessoal, total ou assistida”.

Maior (2009) citou o conceito de TA construido pelo CAT, em reunido
plenaria de 14 de dezembro de 2007, como sendo “TA é uma area do conhecimento,
de caracteristica interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias,
estratégias, praticas e servigos que objetivam promover a funcionalidade,
relacionada a atividade e participacao, de pessoas com deficiéncia, incapacidades
ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e

inclusao social’.

O conceito de TA remete a concepgdes e paradigmas diferentes ao longo
da historia, com caracteristicas especificas a partir do referencial de cada
pais. Contudo, em todas essas variaveis podemos identificar como objetivo
essencial a qualidade de vida, com referéncia a processos que favorecem,
compensam, potencializam ou auxiliam habilidades ou fungdes pessoais
comprometidas por algum tipo de deficiéncia ou pelo envelhecimento. O uso
de recursos de TA sempre esteve presente na histéria da humanidade, até
mesmo nos primérdios de sua existéncia quando, por exemplo, homens
primitivos usavam pedacos de madeira como bengala improvisada. Com os
avangos tecnoldgicos, esses recursos vao ganhando maior eficiéncia e
abrangéncia, revelando processos criativos e transformativos no
imbricamento homem-técnica (RODRIGUES e ALVES, 2013, p. 174).
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A Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015, que instituiu a Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), de
acordo com o Titulo I, capitulo I, Artigo 3, definiu TA ou ajuda técnica como
“produtos, equipamentos, dispositivos, recursos, metodologias, estratégias, praticas
e servicos que objetivem promover a funcionalidade, relacionada a atividade e a
participacdo da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, visando a sua

autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusao social’.

Nos Estados Unidos da América — EUA, o Congresso promulgou a Lei
Publica 105-394, chamada Lei de Tecnologia Assistiva, em 1998, a qual deu origem
aos incentivos financeiros dos EUA para a realizagdo de atividades que pudessem
aumentar a disponibilidade de financiamento para acesso e fornecimento de
dispositivos e servicos de TA. Essa lei definiu dispositivo de TA como qualquer item,
equipamento ou sistema de produto, adquirido comercialmente, modificado ou

personalizado, que é usado para aumentar, manter ou melhorar as capacidades

funcionais de pessoas com deficiéncia.

Bryant e Seay (1998) mencionaram que a TA foi reconhecida pelo
Congresso dos EUA como uma necessidade viavel para as pessoas com deficiéncia
quando foi aprovada a Lei da Tecnologia em 1988. A legislacdo, que foi autorizada
novamente em 1994, resultou em varios programas e servigos que ajudaram as

pessoas com deficiéncia a acessar e usar os dispositivos de TA.

No Brasil, desde a Constituicdo Federal (1988), Titulo Ill, capitulo Ill, artigo
74, é garantido a pessoa com deficiéncia acesso a produtos, recursos, estratégias,
praticas, processos, métodos e servicos de TA que maximizem sua autonomia,

mobilidade pessoal e qualidade de vida.

A maioria das pessoas pode pensar que esse seja um tema afeto a ciéncia
e tecnologia, a saude, a industria, a educagdo, etc. Na verdade € um
conceito muito mais amplo, um elemento chave para a promog¢ao dos
Direitos Humanos, pelo qual as pessoas com deficiéncia tém a oportunidade
de alcangarem sua autonomia e independéncia em todos os aspectos de
suas vidas. Para isso é necessaria a adogdo de medidas que assegurem
seu acesso, em bases iguais com as demais pessoas. E preciso que
obstaculos e barreiras a acessibilidade sejam identificados e eliminados, de
acordo com a nova conceituacado de deficiéncia [...] O desenvolvimento de
recursos e outros elementos de TA tém propiciado a valorizag¢ao, integragao
e inclusdo dessas pessoas, promovendo seus direitos humanos (MAIOR,
2009, p. 9).
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De acordo com Varela e Oliver (2013), com o intuito de diminuir o impacto da
deficiéncia, o desenvolvimento tecnolégico tem influenciado o campo da reabilitagéo
e observa-se um crescente investimento na producdo de recursos que passaram a
compor o rol de acdes terapéuticas destinadas a atender as necessidades das

pessoas com deficiéncia.

A TA é fruto da aplicagdo de avangos tecnoldégicos em areas ja
estabelecidas. E uma disciplina de dominio de profissionais de varias areas
do conhecimento, que interagem para restaurar a fungdo humana. TA diz
respeito a pesquisa, fabricagdo, uso de equipamentos, recursos ou
estratégias utilizadas para potencializar as habilidades funcionais das
pessoas com deficiéncia. A aplicagcdo de TA abrange todas as ordens do
desempenho humano, desde as tarefas basicas de autocuidado até o
desempenho de atividades profissionais (BRASIL. CAT, 2009, p. 11).

De acordo com o CAT (2009), em pesquisa de literatura também foi possivel
encontrar trés termos que sao utilizados em diferentes paises, com a predominancia
do termo Assistive Technology em paises de lingua inglesa, Ayudas Técnicas em

lingua espanhola e Tecnologia de Apoio na tradug¢ao de Portugal.

Segundo o CAT (2009), o Decreto n°® 3.298 de 1999, que apresenta, dentro
do capitulo de reabilitagado, a referéncia ao direito do cidadao brasileiro as Ajudas
Técnicas: “Consideram-se ajudas técnicas, para os efeitos deste Decreto, os
elementos que permitem compensar uma ou mais limitagdes funcionais motoras,
sensoriais ou mentais da pessoa portadora de deficiéncia, com o objetivo de
permitir-lhe superar as barreiras da comunicacdo e da mobilidade e de possibilitar

sua plena inclusao social’.

Em 2005, a OMS recomendou a ampliacdo da conscientizacdo do publico
em geral sobre a importancia da questdo da deficiéncia e esfor¢cos de todos os
setores da sociedade para atividades de prevencéo de incapacidades, garantia de
identificacdo e tratamento precoces das pessoas com deficiéncia, incluindo o
acesso as TA.
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A TA representa atualmente uma area em ascensdo, impulsionada,
principalmente, pelo novo paradigma da inclusdo social, que defende a
participacdo de pessoas com deficiéncia nos diversos ambientes da
sociedade. Para a maioria dessas pessoas, 0s recursos de TA sao
essenciais para a mobilidade, atividades relacionadas a aprendizagem,
trabalho, comunicagcdo e interagdo com o mundo (RODRIGUES E
ALVES, 2013, p. 171).

O CAT (2009) em seu estudo sobre TA, buscou verificar referéncias para o
embasamento das classificagbes das tecnologias, e constatou trés importantes
referéncias: International Standard - ISO 9999; Classificagdo Horizontal European
Activities in Rehabilitation Technology - HEART; e Classificagcdo Nacional de
Tecnologia Assistiva - CNTA, do Instituto Nacional de Pesquisas em Deficiéncias e
Reabilitagdo, dos Programas da Secretaria de Educacéo Especial, Departamento de
Educacao dos EUA, 2000.

De acordo com o CAT (2009), sdo consideradas TA: a) Classificagao I1ISO
9999, TA para: Tratamento médico pessoal; Treinamento de habilidades; Orteses e
préteses; Protecdo e cuidados pessoais; Mobilidade pessoal; Cuidados com o lar;
Mobiliario e adaptagdes para residenciais e outras edificagdes; Comunicagao e
informagdo; Manuseio de objetos e equipamentos; Melhorias ambientais,
ferramentas e maquinas; Lazer; b) Classificagdo HEART, TA para: Comunicagao;
Mobilidade; Manipulagdo; Orientacdo; c¢) CNTA: Elementos arquiteténicos;
Elementos sensoriais; Computadores; Controles; Vida independente; Mobilidade;
Orteses e proteses; Recreacdo/Lazer/Esportes; Moveis adaptados/Mobiliario;

Servigos.

No Brasil, por meio da Portaria n°® 2690/GM/MS, de 05 de novembro de
2009, foi instituida a Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude, que
define Gestdo de Tecnologias em Saude - GTS como “o conjunto de atividades
gestoras relacionadas com os processos de avaliagdo, incorporagéo, difuséo,
gerenciamento da utilizagéo e retirada de tecnologias do sistema de saude”.

No contexto da Portaria N° 2.510/GM de 19 de dezembro de 2005,
considera-se Tecnologia em Saude - TS: medicamentos, materiais, equipamentos e

procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais, de informagdées e de
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suporte, e programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a atengéo e os
cuidados com a saude sao prestados a populacgao.

As diretrizes dessa politica sao: utilizacdo de evidéncias cientificas para
subsidiar a gestdo por meio da Avaliagcdo de Tecnologias em Saude - ATS;
aprimoramento do processo de incorporagdo de tecnologias; racionalizagdo da
utilizagado de tecnologias; apoio ao fortalecimento do ensino e pesquisa em GTS;
sistematizacdo e disseminacdo de informacdes; fortalecimento das estruturas

governamentais; e articulagao politico-institucional e intersetorial.

Em 2011, foi criada a Rede Brasileira de Avaliagcdo de Tecnologias em
Saude — REBRATS, por meio da Portaria n® 2915, de 12 de dezembro de 2011. A
REBRATS é uma rede de colaboradores e instituicdes de ensino e pesquisa voltada
a geragao e a sintese de evidéncias cientificas no campo de ATS, com a viséo
estratégica de buscar por qualidade e exceléncia na conexao entre pesquisa, politica
e gestdo, por meio da elaboracdo de estudos de ATS, nas fases de incorporacéo,
monitoramento e exclusdo de tecnologias no ambito do SUS. A gestdo da REBRATS
€ realizada pelo MS, por meio do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do MS - DECIT/SCTIE/MS
(MS, 2011). Mesmo assim, o fomento a pesquisas tecnoldgicas ainda € incipiente
quando comparado ao de outros paises.

Em 2005, a OMS durante a 582 Assembleia Mundial de Saude recomendou
a ampliacado da conscientizagdo do publico em geral sobre a importancia da questéao
da deficiéncia e esforcos de todos os setores da sociedade para atividades de
prevencado de incapacidades, garantia de identificacdo e tratamento precoces das

pessoas com deficiéncia, incluindo o acesso as TA.

De acordo com Galvao Filho e Damasceno (2008), desenvolver e
disponibilizar recursos de TA seria uma maneira concreta de neutralizar as
dificuldades causadas pela deficiéncia, assim como, desenvolver e favorecer o
acesso a TA pode significar combater preconceitos, pois, no momento em que séo
dadas as condi¢gdes para as pessoas com deficiéncias de interagir e aprender,
explicitando o seu pensamento, o individuo com deficiéncia mais facilmente sera
percebido e podera dar passos maiores em direcdo a eliminacdo das

discriminagdes, como consequéncia do respeito conquistado com a convivéncia,
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aumentando sua autoestima, porque passa a poder explicitar melhor seu potencial e

pensamentos.

Taherian e Davies (2017) realizaram um estudo sobre multiplas percepgdes
de pessoas com PC, profissionais prestadores de servigos, cuidadores e engenheiro
biomecanico sobre TA para individuos com PC na Nova Zelandia, e obtiveram
resultados semelhantes a outros estudos, sugerindo que inovagdes e mudangas sao
extremamente necessarias para melhorar as experiéncias em relagao as TA, porém
sd0 necessarios treinamentos e suporte mais eficazes para uso das tecnologias por
parte dos profissionais. Verificaram que embora o procedimento definido para a
aquisicdo de TA na Nova Zelandia seja abrangente, incorporando multiplas

perspectivas, € dificil seguir na pratica.

O Relatério da ONU sobre deficiéncia e desenvolvimento (2018) apontou
que a TA permite que as pessoas com deficiéncia vivam independentemente e
possibilita aumentar a produtividade destas pessoas, além de desempenhar um
papel critico na obtengcdo da equalizagdo de oportunidades para pessoas com
deficiéncia. O uso de produtos de assisténcia tem um impacto socioeconémico
positivo para pessoas com deficiéncia e alguns paises tém se esforgado para
melhorar o acesso a TA para pessoas com deficiéncia, integrando fornecimento de

produtos de assisténcia nos planos e politicas nacionais.

Algumas TA também podem ser definidas como tecnologias com
inteligéncia artificial, que tém sido desenvolvidas com o objetivo de buscar
métodos ou dispositivos computacionais, capazes de fazer os
computadores executarem tarefas realizadas somente por humanos. Nos
ultimos anos o avancgo tecnolégico nessa area tem sido consideravel, e
muitos experimentos tém sido realizados com o objetivo de reduzir as
dificuldades ocasionadas por déficits sensoriais (FERNANDES, MIRANDA,
MARQUES E RIBEIRO, 2019, p. 268).

De acordo com Relatério sobre Inovacao do Reino Unido, de 2003, inovacao

€ conceito relacionado a exploragdao bem-sucedida de novas ideias (UK, 2013).

Segundo a Organizagao para Cooperagédo e Desenvolvimento Econdmico -
OCDE (2016) as ideias podem ser totalmente novas ou envolver a aplicacdo de

ideias existentes, que sdo novas para a organizagdo inovadora ou, muitas vezes,
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uma combinagdo de ambos. Inovagdo envolve a criagdo de novos projetos,
conceitos e formas de fazer as coisas. Muitas vezes envolve também novas

tecnologias ou aplicagdes tecnolégicas.

Fernandes, Miranda, Marques e Ribeiro (2019) mencionaram que as
inovagdes, principalmente as tecnoldgicas, sdo importantes ferramentas para os
usuarios, mas € fundamental a preparacdo para as constantes mudangas que
podem vir a cada inovacgao difundida. Isto se deve ao fato de que no mundo atual, a
difusdo de inovacdes ocorre em velocidade consideravel, e por vezes, ocorre em

tempo relativamente menor que o tempo de desenvolvimento da propria inovacgao.

Para Varela e Oliver (2013) é necessario o desenvolvimento de estudos que
justifiguem a importancia do uso da TA, descrevendo seu uso na vida cotidiana de
individuos com deficiéncia, a fim de que haja a criagdo de diretrizes que estruturem

politicas publicas para concesséo de equipamentos.

2.3.2 A tecnologia de rastreamento ocular

A tecnologia de RO ou eye tracking, conforme citado por Rodas, Marcos e
Vidotti (2014), trata-se de uma tecnologia que permite o rastreamento e gravagao do
comportamento ocular, ou seja, do olhar de uma pessoa sobre um determinado
ambiente. Esta tecnologia permite identificar para onde uma pessoa olha, assim
como a duragao de tempo, a dilatagdo da pupila e o trajeto do olhar. A importancia
desta técnica se deve ao fato de que o olhar de um individuo esta diretamente
relacionado com a sua atencgéo, o que faz com que seja possivel compreender, em

parte, o processo cognitivo de um usuario.

Barreto (2012) referiu que o eye tracking ou RO refere-se a um conjunto de
tecnologias que permite medir e registrar os movimentos oculares de um individuo
perante a amostragem de um estimulo em ambiente real ou controlado,

determinando, deste modo, em que areas fixas a sua atengdo (volume de fixagdes
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visuais gerado), por quanto tempo e que ordem segue na sua exploragédo visual

(existéncia de eventuais padrdes de comportamento visual).

O Eye Tracker é uma ferramenta que se tornou, com o recente avango
tecnolégico, um aplicavel método de monitoramento do movimento ocular
de acordo com estimulos apresentados. Basicamente, os aparelhos de Eye
Tracking gravam os movimentos que o “olhar’ do participante realizou
enquanto determinados estimulos auditivos e/ou visuais foram
apresentados. Os mais modernos aparelhos disponiveis analisam os
movimentos oculares através de leitores infravermelhos que medem os
movimentos relativos da cérnea e pupila por complexas metodologias Fisica
e Computacional (FORTUNATO-TAVARES, 2008, p. 413).

De acordo com Barreto (2012), embora o eye tracking tenha sido utilizado
antes de 1900, foi em 1901, que Dodge e Cline desenvolveram a primeira técnica
precisa e nao invasiva, aplicando luz refletida na cérnea, e em 1930 deu-se a
construcdo dos primeiros equipamentos com lentes de contato. A autora referiu que
o conhecimento da tecnologia eye tracking como método de recolha e analise de
informacao, bem como o seu potencial de implementagao em diferentes dominios do

meio académico, cientifico e comercial encontrava-se ainda em estado incipiente.

Amantis et al. (2011) citaram Calvo et al. (2008) e Corno, Farinetti e Signorile
(2002) para chamar a atengdo que nos Uultimos anos, os sistemas de RO
tornaram-se uma ferramenta importante para melhorar a qualidade de vida e
melhorar a autonomia das pessoas com deficiéncia que precisam dispositivos

alternativos.

De acordo com Young e Sheena (1975) citado por Duchowski (2007), dois
tipos de técnicas de movimentos oculares sdo geralmente consideradas: a) técnica
que mede a posicao do olho em relagdo a cabega e a orientagdo do olho no espaco,
também conhecido como o ponto de foval; b) técnica que € comumente usada para
identificar os itens em uma cena visual, como interfaces web tradicionais enquanto a
tecnologia mais amplamente utilizada para esta medigao € baseada no rastreamento

da imagem da cérnea em videos.
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Duchowski (2007) referiu que ao longo dos anos foram criadas diversas
técnicas de rastreio ocular, as quais trabalham com diferentes niveis de calibragao,
dispositivos rastreadores, rastreamentos em diversos niveis de precisdo e que

exigem uma menor ou maior movimentag¢ao do usuario que esta sendo rastreado.

Nas metodologias de RO, Duchowski (2007) apresentou as categorias de
medicdes de movimento dos olhos que envolvem o uso ou medicdo: Eletro-
OculoGrafia — EOG; Foto-OculoGrafia - FOG ou Video-OculoGrafia — VOG; e Video-
OculoPupilar - VOP.

De acordo com Duchowski (2007), a EOG certamente é uma das primeiras
técnicas de RO, que foi proposta ha aproximadamente 40 anos e utiliza eletrodos
fixados ao redor da cavidade ocular, visando detectar e interpretar a diferenca de
potencial da pele, sendo baseada na atividade elétrica dos musculos que
movimentam o globo ocular. A FOG ou VOG envolve a medigdo de diversas
caracteristicas oculares sob rotagao/translagcdo. A medigdo dos movimentos oculares
oferecidos por essas técnicas nem sempre é automatica e, portanto, poderia exigir
uma inspegao visual desses movimentos registrados, sendo isto cansativo e sujeito
a erros. A VOP é a técnica que se baseia na reflexdo combinada e filmagem da
pupila e da cérnea, a partir de algoritmos de rastreamento de imagens para localizar
o centro da pupila. Para esta técnica, a cabecga deve ser fixada de forma que a
posicdo do olho em relacdo a cabeca e ponto de visdo coincida. Varias
caracteristicas oculares devem ser medidas, a fim de minimizar a ambiguidade do
movimento da cabeca e de rotacdo dos olhos. Duas dessas caracteristicas séo o
reflexo da cornea (geralmente por meio de uma fonte de luz infravermelho) e do
centro da pupila (DUCHOWSKI, 2007).

Em 2008, Fortunato-Tavares referiu que os equipamentos de Eye Tracking
estavam em sua quarta geragao e que sofreram uma importante evolugdo desde os
primeiros indicios de analise objetiva de movimentos oculares usando reflexo de

cornea em 1901.

De acordo com a autora, nos anos 50 foram desenvolvidos equipamentos
anexados a lentes de contato, os quais poderiam ser desde pequenos espelhos até
grandes estruturas de ferro. Esse método, até entédo, se apresentava muito invasivo

e pouco pratico. Ja os modelos pertencentes a terceira geragdo eram
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desconfortaveis estruturas com armacgdes presas na cabeca, similares a capacetes
(head mounted), e impediam a movimentagdo do participante, sendo que este,
normalmente, teria que permanecer com o queixo fixado a uma estrutura de metal
para evitar sua movimentagao e, consequentemente, perda dos dados. Em 2008, os
modernos equipamentos da quarta geragdo eram chamados “de mesa” (table
mounted) e tinham a aparéncia de um monitor de computador do tipo Liquid Crystal
Display - LCD. Esses equipamentos n&o s&o invasivos, s&o muito mais precisos e
apresentam grande praticidade para aplicagbes em pesquisas com criangas, ja que

nao ha estruturas presas ao participante.

Alguns autores, como Oakes (2012; 2010), apresentam os pros e contras
dos sistemas de RO. De acordo com o autor, em relagdo a configuragdo dos
sistemas de reflexdo da cornea, atualmente existem dois tipos disponiveis:
montados na cabeca, em que as criangas precisam utilizar um acessorio na cabecga,;
e os sistemas remotos que sao totalmente ndo invasivos. Especificamente, no caso
de rastreadores do tipo remoto, a grande vantagem ¢é o fato de ndo necessitarem de
qualquer acessorio ou dispositivo colocado na cabegca. Uma vez que a calibragao
tenha sido concluida com sucesso, os equipamentos s&o capazes de registrar os
movimentos oculares quando a cabeca esta relativamente parada e orientada ao
estimulo. Entretanto, se houver movimentacdo excessiva da cabeca, o rastreador
perde a informacao espacial da pupila e os dados deixam de ser registrados. Se
houver a perda dos dados pupilares por alguns instantes e depois a cabecga retornar
a linha meédia, alguns rastreadores remotos sdo eficientes em recapturar a
localizag&o pupilar imediatamente. Contudo, havera perda de dados e isso pode ser

um problema.

Anacan, Alcayde, Antegra e Luna (2013) divulgaram um protétipo
denominado Eye-Guide em que o RO utiliza uma camera que registra o olho do
usuario, sendo que esta webcam pode ser usada com ou sem iluminacao
infravermelha e € montada em um éculos, a fim de evitar o desalinhamento da lente
da camera, o que resultara em perda de foco na pupila do olho humano. A camera
captura imagens, que sao transferidas para um computador. O Eye-Guide é uma
ferramenta de comunicacdo assistida projetada para pessoas com deficiéncia fisica

que nao conseguem se mover, e especialmente para aquelas que se comunicam
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somente pelo movimento dos olhos. O protétipo foi projetado para que a pessoa com

deficiéncia fisica possa utiliza-lo facilmente.

Para Barreto (2012), o papel do eye tracker € simplesmente de aferir, na
rotacdo ocular, para onde se dirige a visao central, e consequentemente determinar
que zona da area visual € percebida com maior nitidez em cada momento. O resto
da cena visual é processada em paralelo através da visao periférica, que n&o nos
permite identificar claramente os objetos ou elementos presentes. Um dado
importante € ajustar previamente o eye fracker as particularidades de cada pessoa,

através de um processo designado “calibragéo”.

De acordo com Oakes (2010), a calibragdo € um procedimento realizado
antes de iniciar a coleta de dados. Durante este processo de pré-configuracéo,
estimulos atraentes sdo apresentados no monitor, em dois a nove locais. A
localizagdo de cada fixagdo € determinada pela interpretacdo dos dados gravados

em software especifico para a calibragao.

Anacan et al. (2013) referiram que as calibragcbes monitoram os recursos do
olho durante o processo. O resultado deste processo informa a precisdo do olhar
para localizar o circulo nos diferentes pontos da tela. Este sistema deve ser
recalibrado, objetivando alta taxa de precis&o do rastreio do olho, caso ocorra uma
taxa de calibracdo com falha. Apds este procedimento, a ferramenta pode ser usada.

Balam e Osoério (2018) reforgaram que o uso do RO é recente em bebés, e
que atualmente existem diferentes sistemas e tecnologias que medem os
movimentos oculares para as mais diversas finalidades. Em estudos com bebés, o
sistema de reflexdo da cérnea é o mais indicado, e a sua apresentagao pode se dar
de forma remota ou montada na cabeca, considerando os objetivos do estudo e
analisando os beneficios de cada apresentagao. As principais medidas obtidas com
0 uso da técnica sao: fixagdes, sacadas, perseguigao e dilatacdo pupilar. A partir
destas variaveis, € possivel avaliar em qual local e por quanto tempo os individuos
fixaram o olhar em determinados estimulos visuais estaticos ou dindamicos, além do
recrutamento momentaneo de recursos cognitivos e emocionais de acordo com as

demandas da tarefa.

Silva (2019) realizou um estudo que objetivou apresentar um dispositivo de

RO de baixo custo e uma ferramenta computacional para a navegagao na internet
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por meio de sinais biolégicos. O estudo foi realizado com pessoas com deficiéncias
motoras leves e graves, que desejavam adquirir autonomia na navegacao web com
a interacdo da ferramenta baseada no conceito de Comunicacdo Aumentativa e
Alternativa - CAA. O sinal bioldgico utilizado é a VOG, possibilitando a interagdo dos
movimentos dos olhos, no qual foi obtido o rastreamento das fixagdes do olhar. Um
ponto importante deste trabalho foi a utilizacdo de equipamentos convencionais de
baixo custo e impressao 3D para a confecg¢ao da estrutura do dispositivo de RO, de
facil manuseio e de rapida adaptacéo. No primeiro teste, o objetivo foi avaliar a
adaptagdo do usuario com o dispositivo por meio do processo de calibragao,
comparando o tempo de finalizacdo do processo determinado. No segundo teste, o
objetivo foi avaliar a performance de cada usuario ao utilizar o teclado virtual da
ferramenta computacional na digitacdo de uma palavra. O terceiro e ultimo teste,
avaliou a usabilidade no SUS diante da perspectiva do usuario, por meio da
ferramenta computacional classificada como um sistema CAA. Os testes foram
realizados por 16 participantes, sendo (08) oito com deficiéncia motora e (08) oito
sem deficiéncia. Com relacdo ao resultado de usabilidade, observou que os
participantes obtiveram resultados dentro do esperado ou superior, logo na primeira
utilizacdo. A acuracidade do resultado pode ser melhorada a medida que o usuario
passe a utilizar o dispositivo de RO com mais frequéncia.

Calvo et al. (2008) em seu estudo verificou que a tecnologia de RO tem um
potencial para ser utilizada em pessoas com doeng¢as neurodegenerativas, como na
Esclerose Lateral Amiotréfica - ELA, pois esses pacientes retém todas as suas
capacidades cognitivas e, enquanto a paralisia progride, na maioria casos, 0s
movimentos oculares ainda sao controlaveis. Verificou que todos os pacientes
mostraram um forte interesse nos sistemas de RO, e a maioria deles ja havia
procurado informagdes sobre essa tecnologia. De acordo com os autores, 0s
beneficios do RO sdo mais baixos para pacientes com mobilidade residual do braco
€ que os pacientes que experimentaram este sistema perceberam uma melhoria da
qualidade de vida, por conseguirem se comunicar de forma independente, rapida,

facil e menos trabalhosa.

Em 2002, Corno, Farinetti e Signorile referiram que ajudar as pessoas com
deficiéncias fisicas e cognitivas com sistemas de informagbes e tecnologias de

comunicacdo ocupava um papel central na sociedade. Diante disso, descreveram
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um sistema de RO, cujos pontos fortes eram a simplicidade e a consequente
acessibilidade dos custos, projetados e implementados para permitir que pessoas
com deficiéncias motoras graves usassem o olhar como um dispositivo de entrada
para selecionar areas na tela do computador. Uma das vantagens era a relagao
custo-beneficio que tornava este sistema acessivel a um grande numero de
usuarios, sendo necessario somente um dispositivo de webcam e um software

desenvolvido para este fim.

Corno, Farinetti e Signorile (2002) mencionaram que esta versdo proposta
seria a primeira, demonstrando que € possivel obter resultados aceitaveis na diregao
de dispositivos de entrada de RO de baixo-custo para pessoas com deficiéncia
motora. A tecnologia foi util, especialmente, quando combinada com sistemas de
CAA.

Fortunato-Tavares (2008) referiu que o numero de estudos relacionados a
Fonoaudiologia que utilizam equipamentos de eye tracking encontrava-se em
crescimento, porém o custo dos equipamentos e soffwares necessarios para a
aplicacao ainda era elevado. Contudo, o rapido avango tecnoldgico faz reduzir
custos ao consumidor final. Assim, a utilizagdo e valorizagdo desta importante
ferramenta de pesquisa deverao ser expandidas, possibilitando uma verificagdo e
mensuragao bem mais objetiva e precisa de dados, contribuindo, ainda mais, para

um maior desenvolvimento da Fonoaudiologia como ciéncia.

Para o presente estudo, foi realizada revisao de literatura por meio da busca
de artigos publicados nos ultimos cinco anos (2015-2019), nas bases e plataformas
de dados “Biblioteca Virtual em Saude - BVS”, “Capes”, “Cochrane Library’,
“Epistemonikos”, “Health evidence”, “Pubmed”, “Scientific Eletronic Library Online -
Scielo” e “Scinapse”. Foram encontrados estudos abordando o uso do RO em saude
relacionando esta tecnologia ao: desenvolvimento cognitivo e a plasticidade;
avaliacdo e categorizagcdo semantica; avaliagdo lexical, avaliagdo gramatical;
memorizagdo na esquizofrenia; uso da tecnologia na deficiéncia visual, na
publicidade; neuromarketing; para autonomia na navegacdo web. Nao foram
encontrados estudos relacionando o RO a avaliagdo audiolégica. Quando a busca
foi por TA em Audiologia, foram encontrados estudos sobre: varios tipos de AASI;

sistemas de Frequéncia Modulada — FM; sistemas vibro-tateis; legendas ocultas,
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conhecidas por closed caption e ferramentas de comunicagdo alternativa, mas

nenhum relacionando o uso da TA de RO na avaliag&o audioldgica basica.

Ressalta-se que durante a revisdo de literatura foi constatada somente a
publicagdo de Fernandes et al. (2017), de responsabilidade da prépria autora e de
colaboradores, referente a comunicagao breve intitulada “Software de rastreamento
ocular adaptado para reabilitacdo auditiva de pessoas com multiplas deficiéncias no

SUS”, confirmando a escassez de estudos sobre o uso da TA de RO em Audiologia.

2.4 CAPITULO IV - Bases epistemolégicas para um estudo de caso na atengido

a saude da pessoa com deficiéncia no SUS

A definicdo de bases epistemolégicas para um estudo favorece o
direcionamento metodolégico mais adequado, evitando desgaste ou avaliagdes
desnecessarias dos individuos participantes da pesquisa, contribuindo assim para a

ética na pesquisa, fator essencial.

Nos dias atuais, considerando o panorama da saude publica no pais, é
inegavel a necessidade de discussado de diversos fatores relacionados a essa
tematica, principalmente, quando este atinge de forma mais drastica a atencéo a
saude das pessoas em situagdo de vulnerabilidade, como de pessoas com

deficiéncias.

Por se tratar de uma pesquisa aplicada que objetivou o desenvolvimento e a
avaliacao de tecnologia em saude, por meio da inclusdo de pessoas com MD a
procedimentos audiolégicos, € fundamental pensar na produ¢do de conhecimento
cientifico para a melhoria de processos de trabalho e implantacdo ou implementagao

de praticas que possam aprimorar a atencédo a saude desta parcela da populagao.

De forma mais ampliada, pensar na implementacao de politicas publicas que
possam assegurar O acesso as tecnologias avaliadas no ambito do SUS,
favorecendo ndo somente sua avaliagdo, mas a incorporagéo destas tecnologias nos

servigcos de saude.
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Partindo da premissa de que a saude € direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos
para sua promogao, protecdo e recuperagado, de acordo com artigo 196, da
Constituicdo Federal, 1988, torna-se fundamental a construg¢do e difusdo do
conhecimento nesta area, ndo sendo um dever somente de gestores e governantes,

mas também de todos os trabalhadores (as) de servigos de saude do SUS.

Acredita-se que quanto maior for o numero de produgdao e difusdo do
conhecimento sobre a tematica, maiores serdo as chances de elaboragdo de sinteses
de evidéncias cientificas dentro das organizagbes, e consequentemente, auxilio aos
gestores nas tomadas de decis&o e de buscas de melhorias para uma atengao cada vez
mais especializada e comprometida com a saude das pessoas com deficiéncias,

principalmente, no ambito da saude coletiva.

Desta maneira, o estudo “Tecnologia de rastreamento ocular como ferramenta
auxiliar para avaliagdo audiolégica basica de pessoas com multiplas deficiéncias no
SUS” buscou discutir as bases epistemoldgicas para a constru¢do do conhecimento,
compreendendo que essa abordagem € de grande relevéncia em qualquer dimenséo,
principalmente, tendo em vista a escassez de estudos sobre a utilizagdo da TA de RO
em Audiologia, o que dificulta a obtengcdo de parametros para o uso de métodos de

pesquisa ja validados.

De acordo com Araujo (2012), a Epistemologia ndo é considerada como
tentativa de impor regras metodologicas, mas sim de analisar o modo como se
estruturam os conhecimentos cientificos em seus aspectos légicos, sociologicos,
politicos e éticos, o que abre a epistemologia para a interdisciplinaridade. Trata-se,
portanto, de uma disciplina que permite articulagao entre os diversos saberes, analisa e

reflete sobre conceitos como indugéo, deducédo, experiéncia, teste, teoria e método.

Para a autora, as reflexdes epistemoldgicas ganharam impulso e tém ocupado
um lugar marcante na Filosofia atualmente, ndo s6 pelo a&mbito de seu objeto de estudo,
mas pelas solicitagdes que as diversas areas do saber cientifico demandam a reflexao
filosofica. Os pesquisadores das mais diversas areas da ciéncia tém a ganhar com o
questionamento sobre as bases em que se assenta o conhecimento cientifico, seus

limites, os processos de validagao, a inser¢cao social da ciéncia, o papel das politicas de
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uso estratégico da ciéncia e da tecnologia e os usos da producgao cientifica. E, para tal,
as diversas linhas de estudo da epistemologia podem e devem contribuir.

De acordo com Araujo (2012), foi s6 a partir de fins do século XIX que as
reflexdes sobre Epistemologia constituiram uma disciplina independente. Até entao
se restringiam ao campo de certas escolas da metafisica ou da Teoria do
Conhecimento, ou mesmo eram entendidas como uma mera derivacédo da atividade
cientifica. Enquanto desde o século XVII se interroga acerca da possibilidade do
conhecimento (pode-se dizer que a Teoria do Conhecimento, em sentido estrito,
nasceu com o racionalismo - a fonte do conhecimento € a capacidade que tem
exclusivamente a razao de pensar e de representar todas as coisas, e 0 empirismo -
todo conhecimento depende da experiéncia), a problematica especifica da
Epistemologia cobre, atualmente, um campo de estudo préprio. Nele se indaga
sobre como se constitui certo tipo de saber, especialmente, o saber cientifico, sua
relagdo com outros tipos de saberes e formas de conhecimento, critérios pelos quais

operam as diversas ciéncias, e sobre modificagdes culturais e institucionais.

De acordo com a autora, a Epistemologia discute sobre o valor da verdade,
o papel da validacdo e da justificagdo nas ciéncias, como elas servem para explicar,
prever, como funcionam as teorias e a pesquisa empirica, se ha unidade ou
diversidade dos métodos, se € possivel haver certeza e o que sdo os paradigmas. O
papel estratégico da ciéncia se reflete sobre nossa sociedade cientifico-tecnoldgica,

e 0 que ela almeja com suas politicas.

A autora reforga que Epistemologia € uma disciplina que permite articulagao
entre os diversos saberes, analisa e reflete sobre conceitos como: indugao - parte-se
de casos e situagdes particulares e conclui-se com uma norma ou regra
generalizada, que vale para todos aqueles casos observados ou experimentados;
dedugao - raciocinio de tipo légico que parte do geral (todo, nenhum) e conclui como
particular (este, algum, isto), sendo esta conclusdo necessaria; experiéncia -
capacidade de intervir na realidade e modificar os dados selecionados; teste; teoria

e método.

Para Azevedo (2008), a analise sobre a construgdo do conhecimento passa
pela discussao dos requisitos que estabelecem o status cientifico do conhecimento,

definindo o que este realmente vem a ser e os elementos que, se observados
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propriamente, permitirdo seu acumulo, ou seja, pelo entendimento epistemoldgico
que perpassa a questdo. Nesse sentido, a preocupacdo também passa a ser
metodoldgica, considerando a importancia da relagdo entre o conjunto de regras
racionais e procedimentos condizentes com os aspectos metatedricos e adequados

a uma dada esfera do conhecimento.

Assim, entende-se que a epistemologia é o que fundamenta a construgéao de
um determinado conhecimento cientifico, e por este estudo em questao tratar-se de
um estudo de caso envolvendo seres humanos, é fundamental a discussao sobre

ética, para melhor construcado deste conhecimento especifico.

Ressalta-se que, desde 1996, o MS/Conselho Nacional de Saude -
CNS/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, por meio da Resolucéo
196, de 1996 e da Resolucao atualizada 466, de 2012, resolveram aprovar diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, no Brasil
(MS, RES. 466, 2012). Segundo a Resolugédo 466, foram considerados: os
documentos que constituem os pilares do reconhecimento e da afirmacdo da
dignidade, da liberdade e da autonomia do ser humano, como o Cddigo de
Nuremberg, de 1947, e a DUDH, de 1948; os documentos internacionais recentes,
reflexo das grandes descobertas cientificas e tecnoldgicas dos séculos XX e XXI, em
especial a Declaracdo de Helsinque, adotada em 1964 e suas versbdes de 1975,
1983, 1989, 1996 e 2000; o Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais, de 1966; o Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e
Politicos, de 1966; a Declaracdo Universal sobre o Genoma Humano e os Direitos
Humanos, de 1997; a Declaragdo Internacional sobre os Dados Genéticos
Humanos, de 2003; a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, de

2004; e a Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil, de 1988.

De acordo com a Resolugdao 466, de 2012, do CNS, as pesquisas
envolvendo seres humanos devem atender aos fundamentos éticos e cientificos
pertinentes, sendo alguns destes: a) respeito ao participante da pesquisa em sua
dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua
vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de
manifestacdo expressa, livre e esclarecida; b) ponderagdo entre riscos e beneficios,
tanto conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com

o maximo de beneficios e o minimo de danos e riscos; c) relevancia social da
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pesquisa, 0 que garante a igual consideragdo dos interesses envolvidos, nao
perdendo o sentido de sua destinagdo soOcio-humanitaria; d) as pesquisas, em
qualquer area do conhecimento envolvendo seres humanos, deverao ser adequadas
aos principios cientificos que a justifiquem e com possibilidades concretas de
responder a incertezas; e) estar fundamentada em fatos cientificos, experimentagao
prévia e/ou pressupostos adequados a area especifica da pesquisa; f) ser realizada
somente quando o conhecimento que se pretende obter ndo possa ser obtido por
outro meio; g) buscar sempre que prevalegam os beneficios esperados sobre os
riscos e/ou desconfortos previsiveis; h) utilizar os meétodos adequados para
responder as questdes estudadas, especificando-os, seja a pesquisa qualitativa,
quantitativa ou qualiquantitativa; i) se houver necessidade de distribuicdo aleatéria
dos participantes da pesquisa em grupos experimentais e de controle, assegurar
que, a priori, ndo seja possivel estabelecer as vantagens de um procedimento sobre
outro, mediante revisdo de literatura, métodos observacionais ou métodos que nao
envolvam seres humanos; |j) prever procedimentos que assegurem a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a nao estigmatizagdo dos
participantes da pesquisa, garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo
das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio
e/ou de aspectos econdmico-financeiros; k) ser desenvolvida preferencialmente em
individuos com autonomia plena. Individuos ou grupos vulneraveis ndo devem ser
participantes de pesquisa quando a informagao desejada possa ser obtida por meio
de participantes com plena autonomia, a menos que a investigagdo possa trazer
beneficios aos individuos ou grupos vulneraveis; |) assegurar aos participantes da
pesquisa os beneficios resultantes do projeto, seja em termos de retorno social,
acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa; m) assegurar aos
participantes da pesquisa as condicdes de acompanhamento, tratamento,
assisténcia integral e orientagao.

Para Leite, Souza e Chagas (2016), a definicao de bases epistemoldgicas
favorece o direcionamento metodolégico ou método, que vem sendo discutido desde
o século XVII, pelo Filésofo René Descartes, que instituiu a duvida metédica como
recurso de aprovacgao do real e apresentou pensamento revolucionario em sua obra
“Discurso do Método”, a saber: clareza e distingdo - acolhe-se como verdadeiro tudo

que apresente ao espirito de forma tao clara que nao seja possivel duvidar; analise -
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as dificuldades no conhecimento devem ser simplificadas o quanto for necessario,
para que se tornem claras e distintas, visando a solugdo do problema; ordem -
ordenacdo hierarquica do pensamento considerando sua complexidade e
enumeracao - proceder a revisdes para ter a certeza de que todos os elementos

foram considerados.

Acredita-se que a compreensao do caminho que o0 pesquisador percorreu para a
construcdo do conhecimento e desenvolvimento de seu estudo pode auxiliar outros
pesquisadores no delineamento da trajetéria metodolégica para a construgdo mais
aprofundada de um determinado conhecimento. Isso concorda com os dizeres de

Descartes:

[...] meu propdsito ndo € ensinar aqui 0 método que cada um deve seguir
para bem conduzir sua razao, mas somente mostrar de que modo procurei
conduzir a minha (DESCARTES, 2001. p. 7).

2.4.1 Do ponto de vista dos métodos que proporcionam as bases légicas da

investigagcao - Método indutivo:

Para Gil (2008), o método indutivo procede inversamente ao dedutivo: parte
do particular e coloca a generalizagdo como um produto posterior do trabalho de
coleta de dados particulares. De acordo com o raciocinio indutivo, a generalizagéo
nao deve ser buscada aprioristicamente, mas constatada a partir da observacao de
casos concretos suficientemente confirmadores dessa realidade. As conclusdes
obtidas por meio da indugdo correspondem a uma verdade nao contida nas
premissas consideradas, diferentemente do que ocorre com a dedugdo. Assim, se
por meio da dedugéo chega-se a conclusdes verdadeiras, ja que estdo baseadas em
premissas igualmente verdadeiras, por meio da indugao chega-se a conclusdes que

Sao apenas provaveis.

Gil (2008) referiu que ndo ha como deixar de reconhecer a importancia do
meétodo indutivo na constituicdo das ciéncias sociais. Serviu para que os estudiosos

da sociedade abandonassem a postura especulativa e se inclinassem a adotar a
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observagédo como procedimento indispensavel para atingir o conhecimento cientifico.
Gracas a seus influxos € que foram definidas técnicas de coleta de dados e

elaborados instrumentos capazes de mensurar os fendmenos sociais.

24.2 Do ponto de vista dos meios técnicos de investigagdo - Método

monografico / estudo de caso:

Marconi e Lakatos (2003) referiram que o método monografico ou estudo de
caso foi “criado” por Le Play, que o empregou ao estudar familias operarias na
Europa. Partindo do principio de que qualquer caso que se estude em profundidade
pode ser considerado representativo de muitos outros ou até de todos os casos
semelhantes, o método monografico consiste no estudo de determinados individuos,
profissdes, condig¢des, instituicdes, grupos ou comunidades, com a finalidade de
obter generalizagdes. A investigacao deve examinar o tema escolhido, observando

todos os fatores que o influenciaram e analisando-o em todos os seus aspectos.

De acordo com Yin (2015), o estudo de caso, como método de pesquisa, é
usado em muitas situagdes, para contribuir ao nosso conhecimento dos fenébmenos
individuais, grupais, organizacionais, sociais, politicos e relacionados. Estudo de
caso € um método comum em diferentes campos (psicologia, sociologia, ciéncia

politica, entre outros).

Yin (2015) reforgcou que um estudo pode conter um caso unico € mais de um
caso. A selegédo de casos multiplos propicia a légica da replicagdo, sendo que cada
caso deve ser selecionado cuidadosamente para que possa predizer resultados
similares (replicac&o literal) ou possa produzir resultados contrastantes, mas para
razbes previsiveis (replicagdo teodrica). Essa logica da replicagdo deve ser
distinguida da légica da amostragem. Ao ser usado um projeto de casos multiplos, a
l6gica da amostragem nao deve ser usada, sendo definido pelo préprio pesquisador
0 julgamento do numero de casos a serem considerados suficientes para seu

estudo.
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Em relagdo aos relatos de casos, Oliveira, Velarde e Moreira de Sa (2015)
referiram que os relatos s&o a descricdo detalhada de casos clinicos, contendo
caracteristicas importantes sobre os sinais, sintomas e outras caracteristicas do
paciente e relatando os procedimentos terapéuticos utilizados, bem como o
desenlace do caso. Possuem indicacao clara em situagdes de doencas raras, para
as quais tanto o diagnostico como a terapéutica ndo estao claramente estabelecidos

na literatura cientifica.

Os relatos e séries de casos sdo integrantes importantes da literatura
médica e continuam a ter seus espagos nas revistas cientificas.
Frequentemente, eles sdo a primeira evidéncia para novas terapias. Relatos
e séries de casos tém baixo nivel de evidéncia e ha varios argumentos
contra o uso deles para a aplicagdo de novas terapias. O uso criativo e
critico desses estudos pode aumentar seu valor histérico no enriquecimento
da experiéncia na medicina. Sua metodologia e topicos devem ser
desenvolvidos sob a luz da crescente abordagem pragmatica em relagdo as
evidéncias e argumentagdes de assuntos relacionados a medicina e outras
ciéncias da saude (OLIVEIRA, VELARDE E MOREIRA DE SA, 2015, p.
235).

2.4.3 Do ponto de vista das teorias - Interacionismo simbdlico:

Gil (2008) mencionou que o interacionismo simbdlico € uma teoria, que
origina-se dos trabalhos desenvolvidos por George Herbert Mead (1863-1931) e
Charles H. Cooley (1864-1929). Para os interacionistas, a sociedade é constituida
de pessoas que atuam em relagdo as outras pessoas e aos objetos em seu
ambiente com base nos significados que essas pessoas e objetos tém para aquelas.
Esses significados, por sua vez, surgem da interacdo que cada pessoa tem com as
outras e sdo estabelecidos e modificados mediante um processo interpretativo. Esta
perspectiva é designada simbdlica porque os interacionistas atribuem peso

significativo aos simbolos no processo de comunicagao humana.

De acordo com Fossile (2010), outro estudioso que formulou teorias sobre o
interacionismo foi Vygosky, que referiu que a partir de uma perspectiva

sociointeracionista € possivel compreender como se da o processo de ensino-
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aprendizagem, sendo a aprendizagem resultado da interag&o entre o aluno e o meio.

Reconhece a importancia da mediagao para essa construgao.

2.4.4 Do ponto de vista dos objetivos:

2.4.4.1 Pesquisa de campo do tipo Exploratoéria:

Para Gil (2008), as pesquisas exploratdrias sdo desenvolvidas com o
objetivo de proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado
fato. Este tipo de pesquisa € realizado especialmente quando o tema escolhido é
pouco explorado e torna-se dificil sobre ele formular hipbdteses precisas e

operacionalizaveis.

Marconi e Lakatos (2003) referiram que os estudos exploratérios séo
investigacdes de pesquisa empirica cujo objetivo € a formulagdo de questdes ou de
um problema, com tripla finalidade: desenvolver hipoteses; aumentar a familiaridade
do pesquisador com um ambiente, fato ou fendmeno, para a realizagdo de uma
pesquisa futura mais precisa; modificar e clarificar conceitos. Empregam-se
geralmente procedimentos sistematicos ou para a obtencdo de observagdes
empiricas ou para as analises de dados (ou ambas, simultaneamente). Obtém-se
frequentemente descrigbes tanto quantitativas quanto qualitativas do objeto de
estudo, e o investigador deve conceituar as interrelagées entre as propriedades do
fendbmeno, fato ou ambiente observado. Uma variedade de procedimentos de coleta
de dados pode ser utilizada, como entrevista, observagao participante, analise de
conteudo, entre outros, para a realizacdo de um estudo relativamente intensivo de
um pequeno numero de unidades, mas geralmente sem o emprego de técnicas

probabilisticas de amostragem.

Dos exemplos apresentados por Marconi e Lakatos (2003), esse estudo em
questao pode ser denominado estudo exploratorio-descritivo combinado — que € um
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estudo exploratério com objetivo de descrever completamente determinado
fenbmeno, como, por exemplo, o estudo de um caso para o qual sédo realizadas
analises empiricas e tedricas. Neste podem ser encontradas tanto descricbes
quantitativas e/ou qualitativas quanto acumulacédo de informagdes detalhadas como

as obtidas por intermédio da observagao participante.

2.4.4.2 Pesquisa Descritiva:

Esse tipo de pesquisa visa descrever as caracteristicas de determinada
populagao ou fendbmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis. Envolve o
uso de técnicas padronizadas de coleta de dados: questionario e observacao
sistematica (GIL, 1991; SILVA E MENEZES, 2001).

Algumas pesquisas descritivas vao além da simples identificacdo da
existéncia de relagbes entre variaveis, pretendendo determinar a natureza
dessa relagao. Neste caso tem-se uma pesquisa descritiva que se aproxima
da explicativa. Por outro lado, ha pesquisas que, embora definidas como
descritivas a partir de seus objetivos acabam servindo mais para
proporcionar uma nova visdao do problema, o que as aproxima das
pesquisas exploratérias (GIL, 2008, p. 28).

2.4.5 Do ponto de vista da sua natureza - Pesquisa aplicada:

De acordo com Silva e Menezes (2001), toda pesquisa aplicada objetiva
gerar conhecimentos para aplicagdo de pratica dirigida a solugdo de problemas
especificos. Envolve verdades e interesses locais.

Para Gil (1991), a pesquisa aplicada tem como caracteristica fundamental o

interesse na aplicagao, utilizacdo e consequéncias praticas dos conhecimentos. Sua
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preocupacao esta menos voltada para o desenvolvimento de teorias de valor

universal que para a aplicagcao imediata numa realidade circunstancial.

246 Do ponto de vista da forma de abordagem do problema -

qualiquantitativa:

Silva e Menezes (2001) consideram pesquisa quantitativa quando esta
considera que tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzir em numeros
opinides e informacdes para classifica-las e analisa-las, e isso, requer o uso de
recursos e de técnicas estatisticas. Na pesquisa qualitativa ha uma relacdo dindmica
entre o mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre o mundo
objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em numeros. A
interpretacdo dos fenbmenos e a atribuicdo de significados s&o basicas no processo
de pesquisa qualitativa, e ndo requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O
ambiente natural é a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador € o
instrumento-chave. A pesquisa qualitativa € descritiva e os pesquisadores tendem a
analisar seus dados indutivamente. O processo e seu significado sdo os focos

principais de abordagem.

Para Minayo (2002) nao existe um “continuum” entre
“qualitativo-quantitativo”, em que o primeiro termo seria o lugar da “intuicdo”, da
“‘exploracao” e do “subjetivismo”; e o segundo representaria o espago do cientifico,
porque traduzido “objetivamente” e em “dados matematicos”. Embora haja diferenga
quanto a natureza da pesquisa, o conjunto de dados quantitativos e qualitativos néao
se opdem. Ao contrario, se complementam, pois a realidade abrangida por eles

interage dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia.

De acordo com a autora, a pesquisa qualitativa se preocupa, nas ciéncias
sociais, com o nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Trabalha com o

universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que
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corresponde a um espaco mais profundo das relagbes, dos processos e dos

fendbmenos que dificilmente podem ser reduzidos a operacionalizagédo de variaveis.

Creswell (2010) recomendou as ideias de Rossman e Rallis (1998) para se
identificar as caracteristicas da pesquisa qualitativa, que referiram que a pesquisa
qualitativa usa métodos multiplos, que sao interativos e humanisticos. Os métodos
de coleta de dados podem envolver participacdo ativa dos participantes e
sensibilidade aos participantes do estudo. Os pesquisadores qualitativos buscam o
envolvimento dos participantes na coleta de dados e tentam estabelecer harmonia e
credibilidade com as pessoas no estudo. Além disso, os métodos reais de coleta de
dados, tradicionalmente baseados em observagcbes abertas, entrevistas e
documentos, também podem incluir um vasto leque de materiais, como sons,
e-mails, album de recortes e outras formas emergentes. Os dados coletados
envolvem dados em texto (ou palavras) e dados em imagem (ou fotos). A pesquisa
qualitativa € emergente em vez de estritamente pré-configurada. Diversos aspectos
surgem durante um estudo qualitativo. As questdes de pesquisa podem mudar e ser
refinadas a medida que o pesquisador descobre o que perguntar e para quem fazer
as perguntas. O processo de coleta de dados pode mudar a medida que as portas
se abrem ou se fecham para a coleta de dados, e o pesquisador descobre os
melhores locais para entender o fendmeno central de interesse. A pesquisa
qualitativa € fundamentalmente interpretativa. Isso significa que o pesquisador faz

uma interpretacdo dos dados.

Creswell (2010) mencionou que os procedimentos de coleta na pesquisa
qualitativa envolvem quatro tipos basicos: 1. Observagdes, nas quais o pesquisador
toma notas de campo sobre comportamento e atividades das pessoas no local de
pesquisa. Nessas notas de campo, o pesquisador registra, de maneira nao
estruturada ou semiestruturada, as atividades no local de pesquisa. O observador
qualitativo também pode se envolver em papéis que variam de nao participante até
integralmente participante; 2. Nas entrevistas, o pesquisador pode conduzir
entrevistas face a face com os participantes, por telefone ou em grupos focais; 3.
Durante o processo de pesquisa, o investigador qualitativo pode coletar documentos,
que podem ser documentos publicos ou documentos privados; 4. Uma categoria

final de dados qualitativos consiste de material de audio e visual. Esses dados
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podem ter a forma de fotografias, objetos de arte, fitas de video ou qualquer forma

de som.

2.4.7 Do ponto de vista da técnica:

2.4.7.1 Observacao direta intensiva - por meio de observagao:

De acordo com Marconi e Lakatos (2003), a observagao é uma técnica de
coleta de dados para conseguir informacdes e utiliza os sentidos na obtencao de
determinados aspectos da realidade. Nao consiste apenas em ver e ouvir, mas

também em examinar fatos ou fendbmenos que se desejam estudar.

Yin (2015) referiu que um procedimento comum para aumentar a
confiabilidade da evidéncia observacional é ter mais de unico observador realizando
a observacdo. Assim, quando os recursos permitirem, a coleta de dados do estudo
de caso deve adotar o uso de multiplos observadores.

Yin (2015) citou De Walt & De Walt (2011), para referir que a observagao
participante € uma modalidade especial de observagao na qual o observador nao é
simplesmente passivo, podendo assumir varios papéis na situagao do trabalho de

campo e participar realmente das ag¢des estudadas.

De acordo com Neto (2002), observagao participante é uma técnica em que
se realiza contato direto do pesquisador com o fenbmeno observado para obter
informacdes sobre a realidade dos atores sociais em seus préprios contextos. O
observador, enquanto parte do contexto de observagado, estabelece uma relagao
face a face com os observados. Nesse processo, ele, ao mesmo tempo, pode

modificar e ser modificado pelo contexto.
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2.4.7.2 Observagao direta intensiva - por meio de entrevista:

A entrevista € um encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas
obtenha informacbes a respeito de determinado assunto, mediante uma
conversacdo de natureza profissional. E um procedimento utilizado na
investigacao social, para a coleta de dados ou para ajudar no diagnostico ou
no tratamento de um problema social (MARCONI E LAKATOS, 2003,
p.195).

Neto (2002) mencionou que a entrevista € o procedimento mais usual no
trabalho de campo. Através dela, o pesquisador busca obter informes contidos na
fala dos atores sociais. Ela ndo significa uma conversa despretensiosa e neutra,
uma vez que se insere como meio de coleta dos fatos relatados pelos atores,
enquanto sujeitos-objeto da pesquisa que vivenciam uma determinada realidade que
esta sendo focalizada. Suas formas de realizacido podem ser de natureza individual
e/ou coletiva. Em geral, as entrevistas podem ser estruturadas ou nao estruturadas,
correspondendo ao fato de serem mais ou menos dirigidas. Quando se articulam
essas duas modalidades, sao definidas como semiestruturadas.

2.4.8 Triangulagao:

Minayo (2005) referiu que o conceito Triangulagdo vem do interacionismo
simbolico e foi desenvolvido primeiramente por Denzin (1973), significando a
combinagdo e o cruzamento de multiplos pontos de vista; a tarefa conjunta de
pesquisadores com formacdo diferenciada; a visdo de varios informantes e o
emprego de uma variedade de técnicas de coleta de dados que acompanha o
trabalho de investigagdo. Seu uso na pratica permite interagéo, critica intersubjetiva
e comparagao.
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A triangulacdo implica que os pesquisadores assumam diferentes
perspectivas sobre uma questdo em estudo ou, de forma mais geral, ao
responder a perguntas de pesquisa. Essas perspectivas podem ser
substanciadas pelo emprego de varios métodos e/ou em varias abordagens
tedricas. Ambas estdo e devem estar ligadas. Além disso, refere-se a
combinagdo de diferentes tipos de dados no contexto das perspectivas
tedricas que sdo aplicadas aos dados. Essas perspectivas devem ser
tratadas e aplicadas, ao maximo possivel, em pé de igualdade e de forma
igualmente consequente. Ao mesmo tempo, a triangulagdo (de diferentes
métodos e tipos de dados) deve possibilitar um excedente principal de
conhecimento. Por exemplo, a triangulagdo deve produzir conhecimento em
diferentes niveis, o que significa que eles vao além daquele possibilitado por
uma abordagem e, assim, contribuem para promover a qualidade na
pesquisa (FLICK, 2009, p.62).

Para Yin (2015), a triangulagdo possibilita o uso de multiplas fontes de
evidéncia na pesquisa de estudo de caso, e permite que o pesquisador aborde uma
variagdo maior de aspectos histéricos e comportamentais. A vantagem mais
importante apresentada pelo uso de fontes multiplas de evidéncia, no entanto, é o

desenvolvimento de linhas convergentes de investigacao.

De acordo com Patton (2002) existem quatro tipos de triangulagédo para as
investigacdes: 1. das fontes de dados (triangulagao de dados); 2. entre os diferentes
avaliadores (triangulagcdo do avaliador); 3. de perspectivas para o0 mesmo conjunto
de dados (triangulacéo de teorias); 4. dos métodos (triangulagdo de métodos).

Denzin (1970 apud Flick, 2009) mencionou que a triangulagdo de dados
ocorre quando sao utilizadas diferentes fontes de dados; para a triangulagdo de
investigadores sdo empregados diferentes observadores ou entrevistadores para
revelar e minimizar os vieses vindos do pesquisador individual, garantindo assim
maior confiabilidade nas observagdes ou entrevistas; na triangulagdo de teorias é
referida a necessidade de se abordar os dados tendo em mente multiplas
perspectivas e hipoteses; para que ocorra a triangulagdo de métodos ou
metodoldgica é necessario avaliar a natureza do problema de pesquisa e como 0s
métodos sdo adaptados ao problema em questdo, e lembrar que nenhuma
investigacao deve ser considerada de forma estatica, sendo fundamental que os

pesquisadores sejam flexiveis na avaliagdo de seus métodos.

Denzin (1970) citado por Flick (2009) definiu triangulagdo multipla como
sendo a triangulagdo de método, de investigador, de teoria e de dados, e mencionou
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que ao combinar métodos e investigadores no mesmo estudo, os observadores
podem superar parcialmente as deficiéncias que fluem de um investigador unico

e/ou método unico.
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3. METODO

3.1 Desenho de estudo

Trata-se de uma pesquisa aplicada, exploratéria, descritiva, do tipo estudo

de caso, de carater avaliativo e de natureza qualiquantitativa.

Para a realizacdo do estudo foram aplicados testes audiolégicos com a
tecnologia proposta (TA de RO e software AudioReabilite desenvolvido para o
estudo), avaliagdo documental, técnicas de observagao sistematica ou estruturada,
observagado participante, avaliagdo dos registros de multiplos observadores e

entrevista semiestruturada.

Foi utilizada a triangulagdo multipla (triangulagdo de dados, de avaliadores e
de métodos), para analise de diferentes fontes de dados, producédo de multiplas
evidéncias, fornecer maior credibilidade, confiabilidade e maior rigor metodoldgico e

cientifico para o estudo.

Esta pesquisa teve como base trés areas de atuacgao: Fisica, na adaptagao
dos instrumentos de RO; Computacdo, na construcdo e utilizacdo do software
AudioReabilite; Fonoaudiologia, na avaliacédo e aplicagdo dos procedimentos de
avaliacdo audiologica basica adaptados ao equipamento de RO e ao software
AudioReabilite.

3.2 Local de estudo

O estudo foi desenvolvido no Centro Estadual de Prevencdo e Reabilitacdo
da Pessoa com Deficiéncia - CEPRED, Unidade do SUS, credenciada como CER Il

em trés tematicas (DA, intelectual e fisica), localizada em Salvador - SSA. A
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Instituicdo foi criada através da Resolugédo n°. 1498 do Conselho Estadual de Saude
— CES, publicada no Diario Oficial de 28 e 29 de novembro de 1998 (BAHIA, 2011).
Compde a RCPD do Estado da Bahia, pautada nas bases tedricas do Programa do

MS e do Programa de Atencéo a Saude da Pessoa com Deficiéncia da SESAB.

A Instituicdo tem como objetivo desenvolver a¢des de prevencéo secundaria
e reabilitacdo para pessoas com deficiéncia, fundamentada na atencéo integral, no
enfoque interdisciplinar, no protagonismo do usuario e da familia e na melhoria da
qualidade de vida, visando possibilitar que a pessoa com deficiéncia alcance um
melhor grau fisico, mental, funcional e social (BAHIA, 2011), por meio de uma
equipe multidisciplinar, realizando avaliagdo, diagnostico e tratamento da pessoa
com deficiéncia. Possui, em setembro de 2020, 126.266 usuarios cadastrados e tem
como missao “reabilitar para a vida’. Seu modelo de atuacdo considera como
fundamento principal ter o usuario como protagonista de seu processo de
reabilitacdo, e valoriza a atuagao interdisciplinar como forma de aprimoramento da

atencao a saude da pessoa com deficiéncia.

O CEPRED foi o local de idealizacdo, produgcdo do conhecimento e

aplicacéo da tecnologia de RO para a avaliagao audiolégica da pessoa com MD.

3.3 Casuistica

Foram incluidos neste estudo seis usuarios do CEPRED com MD que
apresentavam déficit motor e de comunicacéo, com dificuldade e/ou impossibilidade
de realizar a bateria de procedimentos em reabilitacao auditiva que utilizam técnicas
convencionais; compreendiam perguntas e ordens simples; conseguiam
acompanhar um objeto com os olhos e que a visdo ndo os impossibilitasse de
visualizar as imagens apresentadas na tela do computador; ndo apresentassem
nistagmo acentuado visivel; usuarios e/ou responsaveis que, apos o0 processo de
consentimento livre e esclarecido, registraram o aceite em participar do estudo por

meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice I), Termo de
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autorizag&o para uso dos dados do prontuario em pesquisas cientificas (Anexo |) ou
Assentimento Livre e Esclarecido.

A etapa de selecdo dos usuarios do estudo sera mais detalhada no topico
3.4 Procedimentos /3.4.3. Momento 03 — selecdo dos individuos participantes do

estudo.

3.4 Procedimentos

Os procedimentos foram divididos em quatro momentos: Momento 01 -
adequacao da tecnologia de RO - eye fracking - aos equipamentos e instrumentos
utilizados para a reabilitagdo auditiva/avaliagdo audiolégica basica; Momento 02 -
Adequacédo da calibragdo do equipamento de RO - eye tracker; Momento 03 -
Selecao dos individuos participantes do estudo; Momento 04 - Aplicacido da
tecnologia de RO como ferramenta auxiliar para avaliagdo audiolégica basica de

pessoas com MD no SUS.

3.4.1 MOMENTO 01 - adequagao da tecnologia de rastreamento ocular - eye
tracker - aos equipamentos e instrumentos utilizados para a reabilitagao
auditiva/avaliagcao audiolégica basica: constru¢cdo de dois produtos, sendo um
banco de dados de imagens e um software para sele¢gao das imagens utilizando um
equipamento de RO, denominado AudioReabilite.

Ambos os produtos foram definidos de forma interdisciplinar e por meio de
discussdes com equipe multidisciplinar (assistentes sociais, designer grafico, fisico,
fonoaudidlogos, médica oftalmologista, meédicos otorrinolaringologistas,

programadores de computagao e psicologos).
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3.4.1.1. Desenvolvimento do software AudioReabilite

O software AudioReabilite € de acesso livre. Foi desenvolvido em plataforma
QT 5.0 e linguagem C++, sendo QT um framework ou estrutura multiplataforma para
desenvolvimento de interfaces graficas, criado pela empresa norueguesa Trolltech, e
usa o C++ que € um padrdo com geracdo de codigo através do seu Meta Object
Compilerv — MOC. QT pode ser usado por varias linguagens de programagao e roda
nas principais plataformas de desktop, dispositivos moveis e embarcados. Inclui
acesso a diversos bancos de dados, além de manipulagdo de imagens em Scalable
Vector Graphics - SVG.

O design do software AudioReabilite foi desenvolvido conjuntamente por
equipe multidisciplinar de profissionais da saude, que atuam no CEPRED e por
pesquisadores da UFBA na area de computacéo e fisica.

Este software desenvolvido gerencia 244 imagens, para construgdo de
pranchas de: comunicagao alternativa, testes especificos de Audiologia e jogo da
memoria. A base de dados das imagens foi dividida em seis modulos: 1. Médulo de
intervencdo social; 2. Mddulo de avaliagdo otorrinolaringoldgica; 3. Modulo de
avaliacdo audiologica basica; 4. Mddulo de selegcdo e indicacdo de proteses
auditivas; 5. Mdodulo de intervencado fonoaudiolégica; 6. Modulo de intervengéo

psicoldgica.

Os moddulos foram estruturados de maneira simples, por meio de pastas, que
ao serem selecionadas, apresentam subpastas com testes especificos para cada
categoria profissional, de acordo com a figura 02 - Opg¢bes de modulos e

submodulos do software AudioReabilite.
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FIGURA 02: OPGOES DE MODULOS E SUBMODULOS DO SOFTWARE
AUDIOREABILITE
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Fonte: Software AudioReabilite (propria autora).

Para este estudo, foi utilizada somente a pasta correspondente ao médulo 3,
de avaliagdo audiolégica basica, de acordo com a Figura 03 — Tela inicial do

software AudioReabilite.
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FIGURA 03 — TELA INICIAL DO SOFTWARE AUDIOREABILITE — FOCO NO
MODULO 3

T e == |
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Eelaconer ndes| + hleatdrio # Limpa

Fonte: Software AudioReabilite (propria autora).

Na Figura 04 — Subpastas do modulo 3 - sdo apresentadas as subpastas
referentes aos testes audioldgicos: ATL; Logoaudiometria (LRF - com listas de
trissilabos, polissilabos e sentencas; IPRF — com listas, para OD e OE, de dissilabos
e trissilabos). Nessa figura é possivel verificar as imagens disponiveis do banco para

o teste selecionado (IPRF dissilabos OD).



FIGURA 04 - SUBPASTAS DO MODULO 3
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Fonte: Software AudioReabilite (propria autora).

As pranchas para os testes podem ser selecionadas de acordo com cada

teste, podendo aparecer as imagens dispostas na tela em: grade (utilizada na

avaliacao audiologica); grade aleatoria (utilizada para selegéo aleatéria das imagens

para compor as pranchas); memoria (tela utilizada para o moédulo 5, de intervengao

fonoaudioldgica, com um jogo da meméria); grade lateral (utilizada no médulo 1, de

intervencao do servigo social e no médulo 2, de avaliagdo otorrinolaringolégica). Os

tipos de exibicdo das imagens na tela sao apresentados na Figura 05.

FIGURA 05 - TIPOS DE EXIBIGAO DAS IMAGENS NA TELA

Tipo :

Linhas

Pastz

5 EyeHelper

Arquivo

Selecdo de Imagens

Rastreamento

Configurar

Memdria
Grade Lateral

Grade Aleatdrio

Ajuda

Fonte: Software AudioReabilite (propria autora).
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A Figura 06 apresenta as formas de exibicdo das imagens na tela, de acordo
com o quantitativo de imagens por linhas e colunas selecionadas, sendo: 1x1 (1
linha e 1 coluna, que corresponde a possibilidade de exibicdo de 1 imagem na tela
do computador); 1x2 (1 linha e 2 colunas, possibilitando a exibicado de duas imagens
na tela); 2x2 (2 linhas e 2 colunas, quatro imagens na tela); e assim,

sucessivamente.

FIGURA 06: FORMAS DE EXIBIGAO DAS IMAGENS NA TELA, DE ACORDO
COM O QUANTITATIVO DE IMAGENS POR LINHAS E COLUNAS

5] EyeHelper

Arguive  Rastreamento  Configurar  Ajuda

Selecdo de Imagens &

Tipo : |Grade * | Tempa:
Linhas EI Colunas |2 5| [1x2 -
[

Pastas

|22

E 1 1x3
1. Entrevista do sel 5,1
2. Anamnese otor| 1x4 jica

Fonte: Software AudioReabilite (propria autora).

Conforme, também, apresentado na Figura 06, o software AudioReabilite
permite ao avaliador escolher o tempo de selecdo das imagens, informado em
segundos. Esse campo consiste no tempo em que o usuario precisa manter o olhar
fixo na imagem exibida, para que a imagem seja considerada como selecionada. No
exemplo da figura 06 estdo determinados 0,50 segundos, que é o tempo em que o
olhar do usuario precisara estar focado na imagem por 500ms consecutivos para

que a imagem seja considerada selecionada pelo programa.

O software AudioReabilite também foi desenvolvido para facilitar a insercéo
de novas imagens, ou até mesmo fotografias, que podem ser utilizadas durante a

terapia fonoaudiolégica e/ou psicoldgica.
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3.4.1.2. Construgao e validagao das imagens do software AudioReabilite

A selecao das imagens do banco foi realizada por equipe multidisciplinar de

saude, que realiza procedimentos em reabilitagdo auditiva no CEPRED.

Para a constru¢do das imagens do modulo 3, referente a avaliagéo
audiolégica basica, foram considerados: ATL; testes logoaudiométricos ou
Audiometria Vocal (LDV, LRF e IPRF).

A partir disso, as imagens foram desenhadas e/ou vetorizadas por um
designer, seguindo o tamanho de 13,42 cm por 13,42 cm, em formato SVG e com

resolucédo 300ppi.

A imagem definida para a utilizacdo na ATL é composta por imagem de mao
com sinal negativo e positivo, representativa de resposta a auséncia ou presencga do
estimulo sonoro de tom puro (Figura 07), assim como, para a pesquisa do LDV, que
tem por finalidade utilizar imagem representativa de detecgdo ou ndo do estimulo

sonoro, referente a apresentacao das silabas “pa-pa-pa”, sugeridas para o teste.

FIGURA 07 - IMAGEM DE MAOS COM SINAL NEGATIVO E POSITIVO

Mao 51
Fonte: Software AudioReabilite (prépria autora).

O teste de LRF foi composto por imagens correspondentes a palavras
trissilabicas, palavras polissilabicas e sentencas de Atividade de Vida Diaria — AVD.
A selecao das imagens foi a partir da adaptacao de listas de palavras ja existentes

na literatura nacional, selecionando-se listas que apresentavam um quantitativo
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maior de vocabulos possiveis de serem representados por meio de imagens. Foram
definidas imagens representativas de palavras trissilabicas e polissilabicas de listas
sugeridas por Russo, Lopes, Brunetto-Borgianni e Brasil (2005) e por Lacerda
(1976).

Por ndo haver a necessidade de um numero especifico de palavras a serem
utilizadas para a pesquisa do LRF, as palavras abstratas ou de dificil representacao
foram excluidas. Desta maneira, foi selecionado um total de 66 vocabulos, sendo:
abacate, abacaxi, abodbora, aparelho, banana, batedeira, bicicleta, boneca,
brinquedo, cabelo, caderno, camisa, caneta, casaco, cenoura, chinelo, chuveiro,
cortina, cozinha, cozinheiro, dinheiro, duvida, elefante, fésforo, futebol, galinha,
geladeira, hipopétamo, janela, lampada, macaco, maleta, montanha, namoro,
numero, pacote, paletd, papagaio, parede, relégio, sapato, soldado, tangerina,
tapete, telefone, televisdo, telhado, toalha, torrada, xicara (propostas por Russo,
Lopes, Brunetto-Borgianni e Brasil, 2005) e banheiro, batata, borracha, cachorro,
cadeira, cavalo, chaveiro, fogueira, garoto, gaveta, girafa, menina, panela, passaro,

salada, vaqueiro (propostas por Lacerda, 1976).

Sabendo-se que o LRF pode ser realizado com sentengas em individuos
com dificuldade de compreender ou expressar palavras isoladas, foram
selecionadas dez imagens referentes as sentengcas envolvendo AVD, sendo: A
garota esta comendo; A menina esta assistindo televisdo; A menina esta penteando
os cabelos; A mulher esta bebendo agua; A mulher esta cozinhando; O bebé esta
dormindo; O garoto esta escovando os dentes; O homem esta calgando o sapato; O

menino esta fazendo xixi; O menino esta tomando banho.

Para o IPRF, foram selecionadas palavras dissilabicas e trissilabicas de
listas propostas por Lacerda (1976), e foi mantido o quantitativo de 25 palavras para
cada orelha, de acordo com a literatura (PENROD, 1999; WILSON E STROUSE,
2001; RUSSO, LOPES, BRUNETTO-BORGIANNI E BRASIL, 2005). A lista de

palavras monossilabicas foi excluida, por ser de dificil representagéo grafica.

Em relacado a lista de palavras dissilabas, somente a palavra “dois” da lista
nao foi considerada, por ndo ser de duas silabas. Esta foi substituida pela palavra
“‘dedo”, sinalizada em negrito na lista apresentada no Quadro 01 - Lista original e
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adaptada de dissilabos para o teste de IPRF, tendo como parédmetro a proposta de
Lacerda (1976).

QUADRO 01: LISTA ORIGINAL E ADAPTADA DE DISSILABOS - IPRF

Lista original de dissilabos — IPRF Lista adaptada de dissilabos — IPRF
(Lacerda, 1976) (prépria autora)
Lista - OD Lista - OE Lista - OD Lista — OE
1. Pato 1.  Bola 1. Pato 1. Bola
2. Bala 2 Dente 2. Bala 2. Dente
3. Agua 3. Colher 3. Agua 3. Colher
4. Dedo 4. Ovo 4. Dedo 4. Ovo
5. Copo 5. Nariz 5. Copo 5. Nariz
6. Gato 6. Prato 6. Gato 6. Prato
7. Sopa 7. Mamae 7. Sopa 7. Mamae
8. Jarro 8. Dois 8. Jarro 8. Dedo
9. Casa 9. Café 9. Casa 9. Café
10. Roupa 10. Bicho 10. Roupa 10. Bicho
11. Faca 11. Filho 11. Faca 11.Filho
12. Banho 12. Sala 12. Banho 12.Sala
13. Neném 13. Mesa 13. Neném 13.Mesa
14. Leite 14.  Doddi 14. Leite 14. Dodoi
15. Sabao 15.  Garfo 15. Sab&o 15. Garfo
16. Cama 16. Perna 16. Cama 16.Perna
17. Papai 17. Chuva 17. Papai 17.Chuva
18. Olhos 18. Cara 18. Olhos 18.Cara
19. Moca 19. Lengo 19. Moga 19.Lenco
20. Boca 20. Roda 20. Boca 20.Roda
21. Chave 21. Banho 21. Chave 21.Banho
22. Pires 22, Xixi 22. Pires 22. Xixi
23. Sapo 23. Porta 23. Sapo 23.Porta
24. Vela 24. Rato 24. Vela 24.Rato
25. Totd 25. Vovo 25. Toto 25.Vovo

Fonte: Original (Lacerda, 1976); Adaptada (prépria autora).
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Quanto a lista de palavras ftrissilabicas, oito palavras foram substituidas
(sinalizadas em negrito na lista), considerando o balanceamento fonético, de acordo
com o Quadro 02 — Lista original e adaptada de trissilabos — IPRF, apresentado a

sequir:

QUADRO 02: LISTA ORIGINAL E ADAPTADA DE TRISSILABOS - IPRF

Lista original de trissilabos — IPRF Lista adaptada de trissilabos — IPRF
(Lacerda, 1976) (propria autora)

Lista - OD Lista - OE Lista - OD Lista — OE
1. Boneca 1. Bonita 1. Boneca 1. Boneca
2. Cadeira 2. Cabeca 2. Cadeira 2. Cabeca
3. Dezembro 3. Doenca 3. Dezembro | 3. Doenca
4. Gaveta 4. Cachorro 4. Gaveta 4. Cachorro
5. Tapete 5. Gostoso 5. Tapete 5. Gostoso
6. Farofa 6. Fogueira 6. Fogueira 6. Fogueira
7. Banheiro 7. Topete 7. Banheiro 7. Topete
8. Careta 8. Janeiro 8. Careta 8. Janela
9. Janela 9. Verdade 9. Janela 9. Vitdria
10. Chaveiro 10. Girafa 10. Chaveiro 10. Girafa
11. Risada 11. Chuveiro 11. Risada 11. Chuveiro
12. Sapato 12. Salada 12. Sapato 12. Salada
13. Lagrima 13. Ligado 13. Lagrima 13.Lagrima
14. Filhote 14. Batata 14. Filhote 14.Batata
15. Vitoria 15. Cabrito 15. Vitoria 15. Cabrito
16. Borracha 16. Flamengo 16. Borracha 16. Flamengo
17. Galinha 17. Marido 17. Galinha 17.Menina
18. Menina 18. Panela 18. Menina 18.Panela
19. Cavalo 19. Desastre 19. Cavalo 19. Dezembro
20. Garoto 20. Mesinha 20. Garoto 20. Mesinha
21. Passaro 21.Banana 21. Passaro 21.Banana
22. Xicara 22. Roupeiro 22. Xicara 22.Roupeiro
23. Cabelo 23. Chinelo 23. Cabelo 23. Chinelo
24. Zangado 24. Zumbido 24. Zangado 24, Zangado
25. Pescocgo 25. Vaqueiro 25. Pescocgo 25. Vaqueiro

Fonte: Original (Lacerda, 1976); Adaptada (propria autora).
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A adaptagao realizada nas listas propostas por Lacerda (1976), para o IPRF,
objetivou substituir os vocabulos abstratos (aqueles sem possibilidade de
representacao por imagens) por vocabulos concretos (facilmente representados por

imagens), respeitando a semelhancga do padrao fonético.

De acordo com Lacerda (1976), o rigoroso balanceamento fonético das
palavras que compdem a lista dos testes logoaudiométricos ndo seria uma
exigéncia. O essencial na escolha do material fonético para esse fim € que os
valores fundamentais da lingua sejam representados nas listas de palavras, que
devem ser selecionadas, seguindo alguns critérios: a) a familiaridade dos elementos
constitutivos das listas, que fagam parte do vocabulario usual; b) as listas devem
conter vocabulos concretos, de sentidos simples e acessiveis as pessoas de
diferentes niveis de inteligéncia; c) todos os fonemas, ou o0 maximo de fonemas de
que se compde a lingua falada precisam ser representados; d) os fonemas devem
constar, aproximadamente, na mesma proporgédo da lingua falada; e) a distribuicdo
das palavras mais faceis e dificeis de serem compreendidas deve ser a mesma em

todas as listas.

Para esta adaptacdo, foi considerada a fidedignidade as listas originais,
evitando assim, a criacdo de novas palavras. Quando uma palavra ndo podia ser
representada em sua totalidade, definiu-se por utilizar imagem que representasse de
forma simbdlica a palavra, como por exemplo, a palavra “dezembro” foi representada

pela imagem do Papai Noel e a palavra “gostoso” foi representada por um sorvete.

Todas as palavras foram avaliadas quanto as possiveis semelhangas
fonéticas, observando-se os tracos distintivos dessas, como por exemplo, “vela” com

“velha”.

De acordo com Mota (2004), os tracos distintivos € que fazem com que um
fonema seja diferente do outro. O conjunto de tragos distintivos necessarios para os
contrastes fonologicos de uma lingua € limitado, o que faz com que varios tragos
distintivos sejam compartilhados por diferentes fonemas. Em geral, fonemas que
compartilham determinadas caracteristicas em termos de tracos distintivos formam
classes de sons. Pares minimos sdo, entao, pares de palavras que se diferenciam
entre si em apenas um contraste de fonemas. Os fonemas contrastantes de um par

minimo podem se diferenciar por um s6 trago distintivo ou por varios tracos.
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Foram avaliadas, também, quanto ao aspecto dos desenhos, como a
imagem “vitéria” utilizada para representar o ato ou efeito de sair-se vencedor e que

poderia ser confundida com o nome de uma menina.

Desta maneira, essa verificacdo ocorreu previamente ao procedimento de
validacdo das imagens, a fim de que as pranchas fossem elaboradas
considerando-se a exclusdo prévia de imagens que pudessem ser confundidoras, ao
serem apresentadas na mesma prancha, conforme o Quadro 03 — Lista de pares de

palavras/imagens do médulo 3 que ndo podem aparecer conjuntamente.

QUADRO 03 - LISTA DE PARES DE PALAVRAS/IMAGENS DO MODULO 3 QUE

NAO PODEM APARECER CONJUNTAMENTE

Abdbora Tangerina
Paleté Casaco
Boneca Menina
Geladeira Cozinha
Papagaio Passaro
Agua Copo

Roupa Paleto
Roupa Casaco
Roupa Camisa
Camisa Casaco
Neném BebéDormindo
Moga Maméae
Moca Filho

Papai Filho

Mamae Filho
Boca Dente

Vela Vovoé

Boca Aparelho
Dente Aparelho
Filhote Pato
Filhote Gato
Filhote Rato
Filhote Cavalo
Filhote Cachorro
Filhote Cabrito
Filhote Macaco
Gostoso Bala
Gostoso Sopa
Gostoso Leite
Gostoso Ovo
Gostoso Café

Gostoso Batata
Gostoso Salada

Moga Maméae

Roupa Paletd

Gostoso Banana
Gostoso Cenoura
Gostoso Torrada
Gostoso Abdbora
Gostoso Abacate
Gostoso Abacaxi
Gostoso Tangerina
Gostoso GarotaComendo
Brinquedo Boneca
Brinquedo Bola
Brinquedo Tot6

Cara Cabeca

Dodoi Doenga
Cozinheiro
MulherCozinhando
Banho
MeninoTomandoBanho
Xixi
MeninoFazendoXixi

Camisa Palet6

Fonte: prépria autora.
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ApoOs selecado, construgdo (desenho e/ou vetorizagdo) das imagens, estas
passaram por um processo de validagao, a fim de avaliar, confirmar sua validade e

adequa-las quando necessario, para uso efetivo na pesquisa.

De acordo com Dodt, Ximenes e Oria (2012) o processo de validagao prévia
€ de grande relevancia para conferir maior credibilidade ao material que pretende

empregar.

Para a validacao foi realizado um piloto, a fim de adequar a metodologia.
Este ocorreu com uma crianca de 11 anos, sem queixas ou dificuldades auditivas,
visuais ou cognitivas, mas que apresentava algum grau de parentesco com pessoas
com deficiéncia. A partir dos resultados obtidos neste piloto, foi realizada a

adequacgao da metodologia de validacgao.

O procedimento de validagao foi entdo dividido em trés etapas: identificacédo
e nomeagao das imagens (todas as imagens do software AudioReabilite); avaliagéo
de juizes (imagens nao validadas) e identificacdo e nomeacgao (imagens novas ou
modificadas), de acordo com a Figura 08 - Fluxograma de validacédo das imagens do

software AudioReabilite.
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FIGURA 08 - FLUXOGRAMA DE VALIDAGAO DAS IMAGENS DO SOFTWARE
AUDIOREABILITE

Apresentacdo das imagens

- identificacdo -
Imagens identificadas Imagens nao identificadas
Imagens validadas Reapresentacdo destas imagens
Repertdrio lexical garantido - nomeagdo -
Imagens nomeadas Imagens ndo nomeadas

Imagens validadas -

s i . Avaliacdo dos juizes
Repertdrio lexical garantido & J

Modificagdo das imagens

Reapresentacdo das imagens
Identificacdo e nomeacio

Imagens identificadas e nomeadas Imagens ndo validadas
Imagens validadas Realizadas substituigdes

Fonte: prépria autora.

Primeira etapa: Identificagdo e nomeacao das imagens (todas as imagens do
software AudioReabilite): participaram desta etapa dez criangas de seis anos a 11
anos e 11 meses, sendo 70% do sexo Masculino - M e 30% Feminino - F, com
idades de seis a oito anos (50%) e de nove a 11 anos (50%), todas residentes em
Salvador, sem queixas ou dificuldades auditivas, visuais ou cognitivas, que
pudessem dificultar e/ou impossibilitar a realizacdo do procedimento. Todas as
criangas selecionadas estavam na recepcao do CEPRED, acompanhando familiares
com deficiéncia, que aguardavam o atendimento em reabilitagdo. Foi definido como
critério de inclusdo criangas que apresentassem algum grau de parentesco com
pessoas com deficiéncia, objetivando obter um perfil de sujeitos da amostra de
validagao provenientes do mesmo universo cotidiano dos sujeitos da pesquisa.
Foram selecionadas criancas como populacdo de teste, pois estas estdo em
desenvolvimento de aspectos linguisticos e cognitivos, e poderiam apresentar maior

dificuldade de compreenséo das imagens do que os adultos.
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Para o procedimento de identificagdo, todas as imagens do banco foram
apresentadas em conjunto fechado na tela do computador, grid de 2x3,
correspondendo ao quantitativo de seis imagens, seguindo os critérios de
randomizagao previamente estabelecidos. Cada imagem-teste apareceu uma unica
vez, em uma sequéncia pré-definida pelos avaliadores, junto a randomizagédo das
demais imagens do banco. O avaliador solicitou verbalmente que cada crianga
identificasse a imagem-teste na tela do computador, apontando-a, e em seguida o
avaliador a selecionou com o mouse. Todas as imagens que foram identificadas

corretamente foram consideradas validadas.

As imagens que nao foram identificadas foram apresentadas em grid 1x1
(uma imagem por vez) na tela do computador. A partir disso, o avaliador solicitou
verbalmente que cada criangca nomeasse as imagens apresentadas. As imagens
nomeadas corretamente foram consideradas validadas, confirmando que estas
faziam parte do repertorio lexical da crianga e que ndo apresentaram nenhum

“problema” quanto ao desenho.

Aquelas imagens que nao foram identificadas e nem nomeadas, por pelo
menos dois participantes, foram consideradas n&o validadas, de acordo com
parametro de analise sugerido por Landis e Koch (1977), definindo que as imagens
gue obtivessem mais do que 80% de concordéncia entre as criangas (maior ou igual
a dois erros seria concordancia quase perfeita), nas etapas de identificacdo e

nomeacao poderiam ser consideradas nao validadas.

Este procedimento foi realizado para avaliagdo de todas as imagens do
software AudioReabilite, porém este estudo fara referéncia somente as imagens nao
validadas do mddulo 3, relacionado a avaliagao audiolégica.

A partir disso, trés imagens do modulo 3 foram consideradas nao validadas
na etapa 01. Desta forma, as imagens consideradas “problema”, foram: 1. Pires: ndo
foi validada por 70% das criangas (todas as criangas nomearam como “prato”); 2.
Totd: ndo foi validada por 40% das criangas (as criangas nomearam como “futebol
de mesa”, “jogo” ou ndo nomearam); 3. Topete: ndo foi validada por 50% das
criangas (nomearam como “cabelo” e “homem”), conforme a Figura 09 — Imagens

nao validadas na etapa 01 da validagao.
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FIGURA 09 — IMAGENS NAO VALIDADAS NA ETAPA 01 DA VALIDAGAO
(IMAGENS “PROBLEMA”)

1. Pires 2. Totd 3.Topete

Fonte: propria autora.

Segunda etapa: Avaliacdo de juizes (imagens nao validadas): participaram
desta etapa cinco juizes, profissionais da area da saude que trabalhavam na
Instituicdo com a reabilitacdo de pessoas com deficiéncia e que nao apresentavam
relagcdo com a tematica da Audiologia. Os juizes foram solicitados a avaliar somente
as imagens nao validadas, seguindo protocolo pré-definido e tendo como parametro
o estudo de Dodt, Ximenes e Oria (2012), de acordo com os critérios de clareza das
imagens, considerando os aspectos de cores, contraste (figura-fundo), formas,
detalhamento; compreensao; conteudo/associacdo ao tema proposto e vocabulario.
Posteriormente, os juizes foram solicitados a apontar possiveis modificagcbes, para

que as imagens pudessem ser adequadamente corrigidas.

As modificagbes sugeridas foram: 1. Pires: inserir uma xicara (como figura-
fundo) acima do pires — que devera estar solto e com énfase; 2. Totd: deixar a
imagem menos tridimensional; 3. Topete: reduzir o tamanho do rosto e colocar o
topete como figura principal e o rosto da pessoa como figura-fundo, e fazer outra
imagem de topete, tipo moicano. Os juizes citaram a relagdo das palavras com o
vocabulario, acreditando que as criancas podem nao ter identificado, por estas

palavras ou sentencas nao fazerem parte do repertorio lexical da crianca.

A partir disso, foram realizadas as modificagdes ou substituicbes das
imagens: a imagem “pires” foi substituida por “peras”; a imagem “totd” por ‘tatu”, e
inserida a imagem de um “cachorro” (ja validada na etapa 01), para representar a

palavra “totd”; “topete” foi substituida por “tapete” (ja validada na etapa 01). A
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substituigdo das palavras/imagens seguiu os critérios: palavras semelhantes
foneticamente ou com conteudos equivalentes.

Apds adequacao, foi dada sequéncia a terceira etapa de validacgao.

Terceira etapa: Identificagdo e nomeacgao (imagens novas ou modificadas):
participaram desta etapa outras dez criangas de seis anos a 11 anos e 11 meses,
seguindo os mesmos critérios de inclusdo da etapa 01. As criangas participantes
desta etapa foram 60% do sexo M e 40% F, com idades de seis a oito anos (30%) e
de nove a 11 anos (70%), 80% residentes em Salvador e 20% procedentes de

outros municipios do estado da Bahia.

Para os procedimentos de identificacdo e nomeacédo da terceira etapa foi
adotada a mesma metodologia da etapa 01 e consideradas imagens nao validadas,
as que obtivessem mais do que 80% de concordancia entre as criangas (maior ou
igual a dois erros, concordancia quase perfeita segundo Landis e Koch, 1977), nas
etapas de identificagdo e nomeacao.

Nesta etapa, foram apresentadas somente as imagens modificadas ou as
novas, que foram elaboradas a partir da avaliagado dos juizes e discussao entre os

pesquisadores.

Na terceira etapa de validagdo, as imagens apresentadas foram: pires;
peras; totd (jogo de mesa); totd (cachorro); tatu; topete 1; topete 2 (Figura 10 —

Imagens novas ou modificadas).



FIGURA 10 - IMAGENS NOVAS OU MODIFICADAS
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1. Pires (correcao)

1. Pires (substituicédo - peras)

i

<\

3.Topete 1 (corregao)

o

3.Topete (substituigéo - tapete - validada etapa 01 )

3.Topete 2 (nova imagem)

=

Fonte: prépria autora.

Mesmo apds as modificagdes, as imagens “pires”, “topete 1” e “topete 2” nédo
foram validadas em decorréncia de nao fazerem parte do repertorio lexical das
criangas e como alternativa foram substituidas por peras e tapete, imagens que
representam palavras simples semelhantes foneticamente. Quanto a palavra “totd”,

verificou-se que 100% dos participantes reconheceram a imagem do cachorro como
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sendo relacionada ao significante “totd”. Desta forma, esta é a que foi utilizada no

software AudioReabilite.

E possivel que as referidas imagens ndo tenham sido validadas, pois
acredita-se que para o reconhecimento das palavras € necessaria experiéncia
prévia, entre outros fatores, para a correlagdo entre significado e significante,

formando o repertdrio lexical.

De acordo com Géandara e Befi-Lopes (2008), a aquisicao lexical &, de fato,
um processo influenciado por aspectos diversos, que envolvem as habilidades
cognitivas e sociopragmaticas de cada individuo, a caracterizagdo e a
contextualizagao do input linguistico, a caracterizagcdo do ambiente comunicativo ao
qual a crianga é exposta, além da interrelacdo entre todos esses aspectos e o
impacto que exercem sobre cada individuo. Assim, é natural considerar que o
desenvolvimento da linguagem, e a aquisicdo lexical, especificamente, é um
processo individual e, portanto, heterogéneo. As caracteristicas que beneficiam a
formacao de uma representacao lexical estavel para uma crianca podem nao ser tao
relevantes para outra, e a combinagcao das variaveis que podem influenciar esse

processo € muito grande.

Ao final, verificou-se que as caracteristicas das imagens (cores, contraste,
formas, detalhamento, compreens&o, conteudo e associagdo ao tema proposto)
foram aspectos, que de maneira geral, ndo influenciaram na identificagdo e
nomeacao das imagens, e que apos a corregao/modificagado ou substituicdo destas,
foram reconhecidas por todas as criangas, tornando possivel sua utilizacdo nos
testes audioldgicos propostos, para pessoas com MD.

A partir da validagdo das imagens, as listas de palavras dissilabas e
trissilabas para o teste de IPRF foram adaptadas e definidas, conforme sinalizagao
em negrito, de acordo com o Quadro 04 apresentado a seguir.
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QUADRO 04: LISTAS DE PALAVRAS DISSILABAS E TRISSILABAS -
ADAPTADAS E DEFINIDAS PARA IPRF

Lista adaptada de dissilabos — IPRF | Lista adaptada de trissilabos — IPRF
(propria autora) (propria autora)

Lista - OD Lista - OE Lista - OD Lista — OE
1. Pato 1. Bola 1. Boneca 1. Boneca
2. Bala 2. Dente 2. Cadeira 2. Cabeca
3. Agua 3. Colher 3. Dezembro 3. Doenca
4. Dedo 4. Ovo 4. Gaveta 4. Cachorro
5. Copo 5. Nariz 5. Tapete 5. Gostoso
6. Gato 6. Prato 6. Fogueira 6. Fogueira
7. Sopa 7. Mamae 7. Banheiro 7. Tapete
8. Jarro 8. Dedo 8. Careta 8. Janela
9. Casa 9. Café 9. Janela 9. Vitéria
10. Roupa 10.Bicho 10. Chaveiro 10. Girafa
11. Faca 11.Filho 11. Risada 11. Chuveiro
12. Banho 12.Sala 12. Sapato 12. Salada
13. Neném 13.Mesa 13. Lagrima 13. Lagrima
14. Leite 14.Dodoi 14. Filhote 14. Batata
15. Sabao 15. Garfo 15. Vitdria 15. Cabrito
16. Cama 16.Perna 16. Borracha 16. Flamengo
17. Papai 17.Chuva 17. Galinha 17. Menina
18. Olhos 18.Cara 18. Menina 18. Panela
19. Moca 19.Lenco 19. Cavalo 19. Dezembro
20. Boca 20.Roda 20. Garoto 20. Mesinha
21. Chave 21.Banho 21. Passaro 21.Banana
22. Peras 22. Xixi 22. Xicara 22. Roupeiro
23. Sapo 23.Porta 23. Cabelo 23. Chinelo
24. Vela 24 Rato 24. Zangado 24.Zangado
25. Totd 25.Vovo 25. Pescoco 25. Vaqueiro

Fonte: Original (Lacerda, 1976); Adaptada (prdpria autora).




Desta maneira, no Quadro 05 é apresentada a lista de palavras do médulo 3

do software AudioReabilite, em ordem alfabética, com todas as palavras e sentencas

selecionadas para compor o médulo de avaliagao audiolégica basica.

QUADRO 05 - LISTA DE PALAVRAS DO MODULO 3 DO SOFTWARE
AUDIOREABILITE

Abacate; Abacaxi; Abdbora; Agua; Aparelho; Bala; Banana; Banheiro; Banho;
Batata; Batedeira; Barco; Bicicleta; Bicho; Boca; Bola; Boneca; Borracha;
Brinquedo; Cabega; Cabelo; Cabrito; Cachorro; Cadeira; Caderno; Café;
Cama; Caneta; Cara; Careta; Casa; Casaco; Cavalo; Cenoura; Chave;
Chaveiro; Chinelo; Chuva; Chuveiro; Colher; Copo; Coracao; Cortina;
Cozinha; Cozinheiro; Dedo; Dente; Dezembro; Dinheiro; Doddi; Doenca;
Elefante; Faca; Filho; Filhote; Flamengo; Fogueira; Fosforo; Futebol; Galinha;
Garfo; Garoto; Gato; Gaveta; Geladeira; Girafa; Gostoso; Hipopotomo;
Janela; Jarro; Lagrima; Lampada; Leite; Lengco; Macaco; Maleta; Mamae;
Menina; Mesa; Mesinha; Mog¢a; Montanha; Namoro; Nariz; Neném; Numero;
Olhos; Ovo; Pacote; Paleto; Panela; Papagaio; Papai; Parede; Passaro; Pato;
Peras; Perna; Pescoco; Porta; Prato; Rato; Relogio; Risada; Roda; Roupa;
Roupeiro; Sabao; Sala; Salada; Sapato; Sapo; Soldado; Sopa; Tangerina;
Tapete; Telefone; Televisdo; Telhado; Toalha; Torrada; Totd; Vaqueiro; Vela;
Vitoria; Vovo; Xicara; Xixi; Zangado; A garota estda comendo; A menina esta
assistindo televisdo; A menina esta penteando os cabelos; A mulher esta
bebendo agua; A mulher esta cozinhando; O bebé esta dormindo; O garoto
esta escovando os dentes; O homem esta calcando o sapato; O menino esta

fazendo xixi; O menino esta tomando banho.

Fonte: software AudioReabilite (prépria autora).

Posteriormente, nas Figuras de 11 a 21 sdo apresentadas as imagens

correspondentes as palavras, do mdédulo 3 do software AudioReabilite, por ordem de

testes (LRF e IPRF), respectivamente.
