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RESUMO

Introducdo: Inumeros estudos tém buscado caracterizar fatores preditores de
desenvolvimento da audicdo e linguagem em criangas com deficiéncia auditiva, com
o intuito do aprimoramento no gerenciamento clinico. No Brasil ainda ha poucas
pesquisas sobre 0 assunto. Objetivo: Tragar um perfil dos usuarios de um servico de
Audiologia Educacional em um Centro Especializado em Reabilitacdo do Sistema
Unico de Saude e correlacionar alguns dos fatores preditores com o seu desempenho
de audicdo e linguagem. Método: Estudo documental, descritivo, com analise
guantitativa, em que foram analisados 61 prontuarios de criancas, dos quais se
extrairam dados audiologicos, sociodemograficos e da habilitacdo auditiva. Para
andlise dos dados, as criancas foram estratificadas em 05 grupos por faixas etarias.
Realizou-se a analise estatistica descritiva das caracteristicas das criangas e a andlise
indutiva por meio da correlacdo de Pearson com os desempenhos de audicdo e
linguagem. Resultados: Observou-se que os cuidadores das criancas eram jovens,
em sua maioria com ensino médio completo, renda inferior a média per capita nacional
e de participacdo mediana pela Escala de Envolvimento Familiar. O desempenho de
audicdo e linguagem das criancgas correlacionou-se apenas com os fatores preditivos
idade da crianca e do responsavel, idade auditiva, tempo de privacdo sensorial, grau
de perda auditiva e tempo na (re)habilitacdo. Concluséo: Criangas com maior tempo
de reabilitacdo exibiram os melhores resultados nas categorias de audicdo e de
linguagem. A continuidade de estudos desta natureza, com analises multicéntricas é
recomendada para o melhor gerenciamento da intervencdo fonoaudiolégica nos
servicos de habilitacdo auditiva em nosso pais.

Palavras-chave: Perda Auditiva. Linguagem Infantil. Resultados de Reabilitacéo.



ABSTRACT

Hearing and Language in Hard of Hearing Children: Correlation Analysis with

Performance Predictors

Introduction: Numerous studies have sought to characterize predictors of hearing and
language development in hard of hearing children, aiming at improving clinical
management. In Brazil there is still little research on the subject. Objective: To profile
users of an Educational Audiology service at a Specialized Center for Rehabilitation of
the Unified Health System and to correlate some of the predictive factors with their
hearing and language performance. Method: Documentary, descriptive study, with
guantitative analysis, in which 61 medical records of children were analyzed, from
which we extracted audiological, sociodemographic and hearing habilitation data. For
data analysis, children were stratified into 05 groups by age group. Descriptive
statistical analysis of children's characteristics and inductive analysis by Pearson's
correlation with hearing and language performances were performed. Results: It was
observed that the caregivers of the children were young, mostly with complete high
school, income below the national per capita average and median participation by the
Family Involvement Scale. Children's hearing and language performance correlated
only with the predictive factors of child and guardian age, hearing age, time of sensory
deprivation, degree of hearing loss and time in (re) habilitation. Conclusion: Children
with longer rehabilitation showed the best results in the hearing and language
categories. The continuity of studies of this nature with multicenter analyzes is
recommended for the better management of speech therapy intervention in hearing
services in our country.

Key words: Hearing Loss. Child Language. Rehabilitation Outcome.
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1. INTRODUCAO

Criangas com deficiéncia auditiva tém, atualmente, ilimitadas possibilidades de
desenvolvimento e excelente progndstico na habilitagdo auditiva, fato ja documentado
por inumeros estudos. Alguns estudos apontaram que independente do grau da perda
auditiva, criancas usuérias efetivas de Dispositivos Eletrénicos Auxiliares a Audicao
(DEAS), inseridas precocemente em programas de habilitacdo auditiva podem atingir
o desenvolvimento tipico de linguagem comparadas a criancas com audi¢do normal(l-
4)

No entanto, estudos longitudinais e de analises multivariadas também referem
que ainda ha uma variabilidade consideravel nestes resultados e buscam explicar os
fatores mais robustos para o desenvolvimento 6timo de criancas com deficiéncia
auditiva (DA)®7),

Os preditores mais frequentes relatados pela literatura quanto ao desempenho
de criancas com perdas auditivas sdo a idade no diagnostico, 0 acesso as pistas
acusticas da fala, o uso consistente de DEAS, o envolvimento da familia no processo
de habilitacdo e reabilitac&o infantil e aspectos sociodemograficos®8-10),

Controladas as variaveis idade e status socioeconémico, um estudo comparou
o desenvolvimento linguistico de criancas com DA com seus pares ouvintes,
destacando que as criangas com deficiéncia auditiva ainda apresentam piores
resultados em linguagem durante a pré-escola, em especial, aquelas cujas méaes
possuem menor escolaridade. Ainda destacam a importancia do uso precoce (antes
dos 18 meses) dos DEAS e de seu uso consistente, sugerindo a necessidade de
apoiar os cuidadores em relacdo ao uso efetivo dos dispositivos®).

Outras pesquisas também apontaram o uso consistente dos Aparelhos de

Amplificacdo Sonora Individual (AASI) ou do Implante Coclear (IC) como forte preditor
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para desempenhos positivos na linguagem e audicdo®98), sendo que as criangas com
idades mais avangadas e com os piores limiares auditivos e cujas maes tém a maior
escolaridade sdo as que fazem uso mais efetivo dos AASIs®.?-

Sobre o envolvimento da familia e sua participacdo no processo de (re)
habilitacdo da crianca, h4 que se considerar os varios fatores envolvidos na efetiva
participagcéo dos pais e demais familiares em programas de reabilitacéo.

A confusdo emocional dos pais apés o diagnostico da perda auditiva de seu
filho (a) afeta negativamente a qualidade de vida familiar e leva a dificuldades na
interacdo, visto a discrepancia entre as expectativas dos pais e falta de respostas
comunicativas da crianca, possivel lentiddo no processo de desenvolvimento da
linguagem e a falta de conhecimento dos pais para criar um ambiente de aprendizado
adequado(®1-15),

Além disto, popula¢Bes mais vulneraveis, com menor renda ou menor suporte
social, por exemplo, podem ter maior carga de estresse e menor conscientiza¢ao das
possibilidades para apoio a crianga com DA, o que nem sempre é dimensionado pelos
profissionais nos servigos especializados, com consequéncias para a efetividade das
intervengdes propostas0-11.16.17),

Outros estudos, apontaram ainda que a interacdo entre as familias e seus filhos
com DA contabiliza nos resultados de linguagem das criancas®819, indicando a
necessidade de se priorizar a intervencao especifica com os familiares para resultados
mais promissores(9).

Considerando a importancia de estudos nacionais que tracem um perfil de
desempenho, bem como que investiguem o0s possiveis fatores preditores para o
desenvolvimento da audi¢do e da linguagem em criangcas com deficiéncia auditiva, o

objetivo do presente estudo foi tracar um perfil dos usuarios (criancas e seus
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familiares) de um servico de Audiologia Educacional em um Centro Especializado em
Reabilitagdo do Sistema Unico de Saude (CER/SUS) e correlacionar seus resultados

com o desempenho de audicdo e linguagem das criangas.

2. METODO

Trata-se de um estudo do tipo documental, descritivo e exploratorio,
retrospectivo de abordagem quantitativa.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes - CEP/HUOL da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte sob o numero de parecer 3.440.683 (ANEXO A). Os familiares ainda fizeram
assinatura do TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B).

O critério de inclusao estabelecido foi a participacdo de criangas regularmente
matriculadas no setor de (re)habilitacdo da instituicdo participante, independente de
faixa etéria, tipo e grau da perda ou dispositivo utilizado. O critério de excluséo foi o
de criancas inseridas no programa de LIBRAS ofertado pelo mesmo servico.

Assim, foi realizada a andlise de 61 prontudrios de criancas atendidas no
Centro SUVAG do RN, um Centro Especializado de Reabilitagdo - CER I, que atende
as familias e criancas com deficiéncia auditiva no Setor de Reabilitacéo.

Levantou-se o0s registros das informacdes dos prontuarios dos sujeitos
participantes em relagdo aos dados sociodemograficos das familias, dados
audioldgicos e de habilitagdo auditiva da crianca, sendo eles: idades da crianca e
responsavel, tipo e grau de perda auditiva, idade auditiva, tempo de privacao
sensorial, de adaptacéo, de uso diario dos dispositivos (medidas de datalogging) e de
terapia fonoaudioldgica, categorias de linguagem e audicao, nivel de escolaridade dos

pais, renda familiar e localizagcdo de moradia. Além disto foi analisado o envolvimento
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familiar, por meio da Escala de Envolvimento Familiar - EFF??, aferida pelos
terapeutas das criangas.

Das 61 criancas, 10% eram usuarias de IC uni (3,3%) ou bilateral (6,7%) e 90%
das criancas eram usuérias de AASI uni (3,3%) ou bilateral (86,7%).

Através das informacdes obtidas por meio dos prontuéarios, foi realizada a
analise estatistica descritiva por meio de tabelas organizadas por faixas etérias,
constando as médias e moda de cada variavel apresentada. Além disto, foi realizada
a analise indutiva por meio da correlacao de Pearson, com valor de p<0,05, entre os

dados de audicéo e linguagem (CA e CL) e as variaveis selecionadas.

3. RESULTADOS
A amostra foi composta por 61 criancas com DA, com idades de 1 a 16 anos,
com diferentes graus de perda auditiva. Serdo descritas as caracteristicas das
criancas e na sequéncia, das familias usuérias do programa de Audiologia
Educacional.
Foram divididos 5 grupos por faixa etaria das criancas e dadas as médias e

moda das informagdes coletadas (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Dados audiolégicos e de habilitagdo das criancas participantes por grupos de faixa etaria

Idade TPS Idade Grau da Tempo de CA CL Datalogging
Grupo (anos) (meses) Auditiva Perda (Re) (Média h/d)
(meses) (OMS) Habilitagdo
(meses)
oD OE oD OE
Grupo
1 2,1 17,2 7,4 4 4 7 0 1 4,75 4,75

(0-3
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(3-5 3,8 27,8 17,3 4 4 17 2 1 9,50 8,00

5-7 6,5 44,3 33,3 2 2 29 4 4 10,00 13,00

(7-9 7,8 34,4 59,1 3 3 58 4 3 10,00 10,00

(9ou+ 13,2 77,5 80,3 2 2 79 6 5 10,00 10,00

Legenda: TPS = tempo de privagéo sensorial; CA = categoria de audigdo; CL = categoria de linguagem; OMS = Organizacao
Mundial da salde; Grau da Perda: 0 = normal, 1 = leve, 2 = moderada, 3 = severa, 4 = profunda; n = niumero de criancas do

grupo

Tabela 2. Dados sociodemogréficos das familias participantes por grupos de faixa etaria

Grupo Idade Escolaridade Renda EEF Residéncia
Responsavel Responsavel (média R$)
Grupo 1 24,2 4 758,60 3 1
(0 - 3 anos)
Grupo 2 42,1 4 998,00 2 1
(3 -5 anos)

Grupo 3 29,4 1 771,00 4 1
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(5-7 anos)

Grupo 4 35,0 3 1.069,29 3 1
(7 - 9 anos)

Grupo 5 38,2 4 1.410,10 3 1

(9 ou + anos)

Legenda: EEF = escala de envolvimento familiar; Escolaridade Responséavel: 0 = ndo alfabetizado, 1 = ensino fundamental
incompleto, 2 = ensino fundamental completo, 3 = ensino médio incompleto, 4 = ensino médio completo, 5 = ensino superior
incompleto, 6 = ensino superior completo; Residéncia: 1 = Natal e Regido Metropolitana, 2 = 50 a 100 km de Natal, 3 = mais de

100km de Natal

A seguir, sdo apresentadas as correlacdes, a partir da analise inferencial, por
meio do teste T de Pearson, entre os resultados de Categoria de Audicao e Categoria

de Linguagem com as variaveis independentes selecionadas (Tabela 3).

Tabela 3. Correlagao entre as varidveis da amostra e as categorias de audigdo e linguagem

Variaveis CA CL
Idade 0.732* 0.687*
Tempo de privagao sensorial 0.541* 0.538*
Idade auditiva 0.498* 0.440*
Idade do responsavel 0.345* 0.238
Renda 0.248 0.251
Grau perda OD -0.514* -0.490*
Grau perda OE -0.541* -0.578*
Tempo de (re)habilitagdo 0.451* 0.403*
Datalogging OD 0.139 0.141
Datalogging OE 0.070 0.048
Envolvimento familiar 0.204 0.252

* Valores estatisticamente significantes (p<0,05) - Teste T de Pearson

Legenda: CA = categoria de audicdo, CL = categoria de linguagem, OD = orelha direita; OE = orelha esquerda
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4. DISCUSSAO

Entre os dados observados quanto as caracteristicas de desenvolvimento das
habilidades de audicdo e da linguagem e as variaveis coletadas, destaca-se o alto
tempo de privacdo sensorial exibido em todos os 5 grupos, com tempo médio minimo
de aproximadamente 17 meses e tempo médio maximo aproximado de 77 meses, 0
gue contraria todas as recomendacoes e evidéncias da literatura sobre a necessidade
de intervencao precoce e o minimo tempo possivel de privacdo sensorial?4).

E valido ressaltar que um maior tempo de privacéo sensorial observado nos
grupos 3, 4 e 5 também pode estar associado ao grau da perda nestes grupos (grupos
3 e 5 perdas moderadas, enquanto que no grupo 4 predominou a perda severa).

Ainda em relacao a privacdo sensorial, notou-se que o tempo médio de uso dos
AASIs pelas criangas na faixa etéria de 0-3 anos € menor do que o observado nas
demais faixas etarias, o que denota, possivelmente, a necessidade de intervencao
fonoaudiolégica centrada na familia para o efetivo aproveitamento dos recursos
auxiliares a audicéo, desde o inicio do processo de habilitacdo. Como as criancas
menores também eram aquelas com maior grau de perda auditiva (perdas
sensorioneurais profundas), possivelmente a adaptacdo do AASI nao foi suficiente
para a percepcao do beneficio com 0os mesmos, 0 que pode ter gerado diminui¢cdo no
namero de horas de uso. Além disto, 2 destas criancas sao usuarias de IC bilateral, o
gue as retirou do célculo da medida de datalogging, pela falta de acesso aos dados
ou ainda pela auséncia da tecnologia no modelo de IC utilizado.

Como a literatura refere sobre o uso diario do dispositivo como um importante
preditor de resultados devido ao acesso as informacfes da fala propiciado pelos
DEAS, tais dados da caracterizacdo da amostra chamam a atencéo, embora, a analise

de correlacéo de Pearson, ndo tenha sido significativa, contrariando a literatura(®.7.9.10),
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O uso dos dispositivos pelas criangcas com menor grau de perda auditiva e
criangas mais velhas foi evidenciado, o que pode ser atribuido ao seu maior tempo de
reabilitagao.

Ainda sobre os resultados das criancas, as categorias de audicdo e de
linguagem coletadas, demonstram concordancia com a literatura, no sentido de que
os bebés e criangas pequenas exibiram as menores categorias, em desenvolvimento
das habilidades iniciais de audicdo e comunicacdo e as criancas mais velhas
alcancaram os niveis maximos nas categorias®@b.

Em contrapartida, os resultados quanto a grau da perda auditiva e idade
auditiva mostraram-se significativamente influentes nas habilidades comunicativas
das criancas, embora alguns estudos tenham demonstrado que o grau da perda
auditiva ndo necessariamente é o fator mais robusto para o desempenho em criangas
com deficiéncia auditiva®2°, mas sim a sua experiéncia auditiva com acesso aos sons
da fala, o que ndo evidenciou-se nesta amostra, justamente pelo alto tempo de
privacéo sensorial e pelo relativo baixo tempo diério de uso dos DEAS. Assim, conclui-
se que boa parcela das criancas em analise nesta pesquisa tiveram pouco acesso as
informacgdes da fala, mas aquelas com perdas auditivas em menor grau, quando
(re)habilitadas alcancaram o desempenho suficiente para a comunicagao
independente (Categorias 6 de audicdo e 5 de linguagem).

Assim, menor privacao sensorial, maior idade auditiva e maior tempo de (re)
habilitacdo auditiva se correlacionam com a deteccdo, diagndstico e intervencao
precoce, estudadas e defendidas por diversos autores®#. Estes mesmos preditores
tiveram nesta pesquisa significante correlacdo com a CA e CL, resultado compativel
com as analises desses autores que prevéem um desenvolvimento adequado das

criangas quando precocemente amplificadas e inseridas em terapia. Estima-se que a
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idade das criangas relaciona-se com o tempo de experiéncia auditiva, sendo assim,
h& melhores resultados no desenvolvimento de criangas mais velhas.

Sobre os dados dos familiares, a expectativa, a partir da literatura era a de que
fosse observada a correlacdo dos fatores sociodemograficos as CA e CL, o que foi
observado somente para a idade do cuidador principal e a CA, representando que pais
mais experientes podem estimular melhor as habilidades auditivas de seus filhos,
contudo nao ha relatos de pesquisa sobre tal variavel.

Verificou-se que o nivel de escolaridade mais frequente entre os responsaveis
foi o Ensino Médio Completo, resultados semelhantes encontrados na literatura. Nao
foram analisadas as correlacbes com esta varidvel, apesar de que estudos
comprovam sua influéncia nas habilidades comunicativas das criangas®),

O grau de envolvimento familiar é dado pela literatura como um dos fatores
para o progresso da criancga deficiente auditiva em audicdo e linguagem. Neste estudo
ndo foi observada relacdo entre estes dados. Porém, a média obtida de grau 3
(participagdo mediana) na EEF é semelhante a pesquisa com esta mesma
finalidade@?, indicando a necessidade de os profissionais estarem atentos a melhor
aconselhar as familias e inseri-las no processo terapéutico.

Como limitacbes desta pesquisa destacam-se 0 n amostral, que seré acrescido
na continuidade da coleta de dados para a verificacdo de possiveis correlacdes que
confirmem achados da literatura para criancas com deficiéncia auditiva em outros
cenarios.

Como potencial, destaca-se como um estudo importante regional e
nacionalmente, dado que a investigacdo do desempenho de criangcas com deficiéncia
auditiva e seus fatores correlacionados poderao lancar luz a clinica fonoaudiologica

na area da (re) habilitacado auditiva.
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5. CONCLUSAO
Concluiu-se que o desempenho de audicdo e de linguagem das criangas
correlacionou-se com os fatores preditivos: idade da crianca, tempo de privacéo
sensorial, idade auditiva, grau da perda auditiva e tempo de (re)habilitagéo. A idade
do responsavel teve correlacdo apenas com o desempenho de audicéo da crianca.
A continuidade deste e de outros estudos de natureza multicéntrica e nacional
podera auxiliar no melhor gerenciamento da intervencgéo fonoaudiolégica nos servigos

de (re)habilitacdo auditiva em nosso pais.
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

RemTaer M A3 0401

UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE Wﬂp
LOPES DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Deficiéncia auditiva infantil: estudos clinicos com criangas, suas familias e com os
profissionais da salde e educagao envolvidos em sua (re)habilitagao.

Pesquisador: Joseli Soares Brazorotto

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 13453319.0.0000.5292

Instituicdo Proponente: Departamento de Fonoaudiologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.440.683

Apresentagao do Projeto:

Pesquisa com 50 criangas com deficiéncia auditiva que busca analisar os .conhecimentos e habilidades de
familiares (aproximadamente 30 familiares), professores (30 professores) e profissionais (10 fonoaudiélogos)
que atuam na (re)habilitagao auditiva das criancas com deficiéncia auditiva, antes e apds intervengoes e
orientagdes fonoaudiolégicas, com foco na analise da inovagdo para o gerenciamento da (re)habilitagao
fonoaudiolégica. Que sera desenvolvido no Centro SUVAG do RN e, caso necessario, no Hospital
Universitario Onofre Lopes — sala de audicao e linguagem do Laboratério de Inovagao Tecnologica em
Saude (LAIS-HUOL)

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario

- Analisar a efetividade da inovagao (intervencdes especificas e

organizagao de protocolos/procedimentos) no processo de

gerenciamento fonoaudioldgico da (re)habilitagao auditiva infantil.

Objetivos secundarios

- Avaliar transversal e longitudinalmente criangas com deficiéncia auditiva e antes e apos procedimentos de
intervencao fonoaudiolégicos;

- Avaliar as necessidades, os conhecimentos e as habilidades dos familiares, dos fonoaudidlogos que atuam
com estas criangas nos servigos de (re)habilitacao e de seus professores no ensino
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Bairro: Petrépolis CEP: 59.012-300
UF: RN Municipio: NATAL
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regular, antes

e apos orientagoes fonoaudiologicas;

- Adaptar culturalmente protocolos especificos de avaliagao e terapia para a populagao de criangas com
deficiéncia auditiva;

- Analisar a efetividade de inovagdes propostas (intervencdes especificas e/ou a organizagao de protocolos
adaptados e procedimentos) no gerenciamento fonoaudioldgico da (re)habilitagao auditiva infantil.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
A explicagao sobre os riscos e beneficios ficaram melhor explanados e detalhados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
E um projeto com condigdes de realizagao, claramente definido em termos metodolégicos e logisticos,
caracterizando exequibilidade na proposta

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os termos foram adequados melhorando a descrigao dos riscos e beneficios e o TALE.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado, as considerages foram atendidas de maneira satisfatéria.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1. Apresentar relatério parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.

2. Apresentar relatorio final da pesquisa até 30 dias ap6s o término da mesma.

3. O CEP HUOL devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo.

4. Quaisquer documentagdes encaminhadas ao CEP HUOL deverao conter junto uma Carta de
Encaminhamento, em que conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.

5. Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP HUOL devera ser comunicado,
estando os motivos expressos no relatério final a ser apresentado.

6. O TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra com o sujeito de
pesquisa.

74 Em conformidade com a Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS, faz-se obrigatério a rubrica em
todas as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1214947 .pdf 23:49:41
Projeto Detalhado / | brochurapesquisador.pdf 13/06/2019 |Joseli Soares Aceito
Brochura 23:49:16 |Brazorotto
Investigador
Outros cartaencaminhamentorespostapendenci | 13/06/2019 |[Joseli Soares Aceito

as.pdf 23:37:56 | Brazorotto

TCLE / Termos de | TALE.pdf 13/06/2019 |Joseli Soares Aceito

Assentimento / 23:36:39 |Brazorotto

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | RetificadoTCLEFonoaudiologos.pdf 13/06/2019 |Joseli Soares Aceito

Assentimento / 23:36:22 | Brazorotto

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | RetificadoTCLEProfessoressa.pdf 13/06/2019 |Joseli Soares Aceito

Assentimento / 23:35:22 |Brazorotto

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |RetificadoTCLEfamiliares.pdf 13/06/2019 | Joseli Soares Aceito

Assentimento / 23:35:02 |Brazorotto

Justificativa de

Auséncia

Brochura Pesquisa [retificadobrochurajsb.pdf 13/06/2019 |Joseli Soares Aceito
23:34:41 | Brazorotto

Outros TermoProntuarios2.pdf 09/05/2019 |Joseli Soares Aceito

= 21:14:53 | Brazorotto

Outros TermoProntuarios1.pdf 09/05/2019 |Joseli Soares Aceito
21:14:37 | Brazorotto

Outros TermoAutorizacaolmagens.pdf 09/05/2019 |[Joseli Soares Aceito
17:32:15 | Brazorotto

Outros Anuencial AlS pdf 09/05/2019 |Joseli Soares Aceito
17:23:52 | Brazorotto

Outros AnuenciaSUVAG.pdf 09/05/2019 |Joseli Soares Aceito
17:22:55 | Brazorotto

Orgamento Orcamento.pdf 09/05/2019 |Joseli Soares Aceito
17:20:57 | Brazorotto

Declaragao de IdentificacaoPesquisadores.pdf 09/05/2019 |Joseli Soares Aceito

Pesquisadores 17:19:29 | Brazorotto

Declaracgao de DeclaracaolnstitucionalHUOL .pdf 09/05/2019 |Joseli Soares Aceito

Instituicdo e 17:18:17 |Brazorotto

Infraestrutura

Declaracgao de DeclaracaolnstitucionalSuvag.pdf 09/05/2019 |Joseli Soares Aceito

Instituicao e 17:17:10 |Brazorotto

Infraestrutura
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Cronograma CronogramaJSB.pdf 09/05/2019 |Joseli Soares Aceito
17:15:50 | Brazorotto

Folha de Rosto FolhaderostoJSB.pdf 09/05/2019 |Joseli Soares Aceito
16:56:28 | Brazorotto

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

NATAL, 05 de Julho de 2019

Assinado por:
jose diniz junior
(Coordenador(a))
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

RETVOReY TR A3 A0

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos
Aos familiares e/ou responsaveis das criancas com deficiéncia auditiva

Este é um convite para vocé e seu filho (a) participarem do estudo
“Deficiéncia Auditiva Infantil: estudos clinicos com criancas, suas familias e
com os profissionais da saide e da educacdo envolvidos em sua
(re)habilitacdo”, que é coordenado pela Prof* Dr# Joseli Soares Brazorotto - CRFa
10313/SP/T/RN. A pesquisadora declara que o referido estudo cumpre com as
exigéncias contidas nos itens IV.3 e IV.4 da Resolucio n° 466/12 - CONEP e foi
aprovado pelo Comité de Etica responsavel com ntimero de parecer 3.440.683.

O motivo que nos leva a fazer este estudo € avaliar o desenvolvimento de
criancas com deficiéncia auditiva antes e apos terapias fonoaudiolégicas em grupo
para as criancas, além de analisar se as orientacées que serao dadas a vocé (Projeto
Conectar), ao professor de seu filho (caso ele queira participar do estudo) e ao
fonoaudiologo do seu filho (a) (caso ele concorde em participar do estudo) serao
uteis e promoverao um melhor modelo de tratamento clinico, o que podera acarretar
na melhora no desenvolvimento de criancas com deficiéncia auditiva.

Durante a realizacao desta pesquisa estas terapias em grupo e as orientacoes
a voceé, ao professor de seu filho/a e ao fonoaudiologo dele/dela nao acontecerao
todas ao mesmo tempo porque este estudo durara 2 anos. Assim, caso vocé decida
participar, seu filho (a) €/ou vocé poderao passar, em algum momento da pesquisa
por:

a) avaliacoes que terdao por objetivo investigar a audicdo, a fala, a leitura e
algumas das habilidades importantes para que a crianca aprenda a ler. Estas
avaliacoes serao feitas individualmente com seu filho(a), em sala agradavel e
climatizada, com duracao de 30 a 40 minutos, em um dos dias em que ele/ela ja
estara no Centro SUVAG. Somente caso seja necessario, poderemos convidar vocé
e/ou seu filho/(a) para comparecer ao SUVAG ou ao LAIS/HUOL (Laboratério de
Inovacao Tecnolégica em Saude no Hospital Universitario Onofre Lopes) para
realizar estas avaliagcoes. Apenas no caso de ndo conseguirmos realizar alguma das
avaliacoes no espaco do SUVAG, vocé sera convidado a ir ao LAIS/HUOL. As tarefas
que seu filho (a) devera fazer nas avaliacoes (poderemos precisar de 2 ou mais
sessoes de avaliacao) serao: escutar e responder a perguntas sobre uma histéria
infantil, escutar e repetir palavras e frases, escutar enquanto como pinta, no
siléncio ou ainda com ruido de fundo (como se fosse o barulho da escola), ver
figuras e dizer o que esta vendo, responder a perguntas sobre como ele escuta na
escola. Estas tarefas vém de questionarios e testes da Fonoaudiologia e dependendo
da idade de seu filho (a) serao selecionados de 2 até 5 testes para serem feitos.
Estas avaliacoes poderao ser filmadas para a analise. Caso ele se canse ou nao
queira fazer o teste, imediatamente a sessao de avaliacao sera suspensa.

b) Filmagens da brincadeira e conversa espontanea entre vocé e seu filho:
Durante 10 minutos, em até 20 sessoes, vocé e seu filho poderao ser convidados a

Rubrica do Participante/Responsavel legal: Rubrica do Pesquisador: q 1/4
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brincar e conversar, em sala climatizada e agradavel, enquanto sao filmados. Este
procedimento € uma das avaliacoes para investigarmos como as orientacdes
poderao auxiliar na melhor comunicacao entre as criancas com deficiéncia auditiva
e seus familiares;

c) Sessoes de terapia fonoaudiolégica em grupo: seu filho (a) podera ser
convidado para participar de 20 sessoes seguidas, uma ou duas vezes por semana,
a serem feitas no Centro SUVAG do RN, nos dias em que ele/ela tera atendimento
dentro da rotina da (re)habilitacdo. Nessas sessoes serdo feitas brincadeiras e jogos
com seu filho (a) e demais colegas da mesma faixa etaria, também usuarios do
SUVAG, para: melhorar habilidades importantes para a leitura, melhorar o
vocabuldrio (palavras que a crianca entende e fala) e ainda melhorar o uso dos
dispositivos eletronicos (aparelhos auditivos, implante coclear e/ou Sistema de FM).
Estas sessoes terao a duracao de até 40 minutos e serao dirigidas pelo pesquisador
e acompanhadas pelo terapeuta de seu filho (a). As criancas serao agrupadas de
acordo com idade, série escolar, nivel de desenvolvimento e sera pedido que facam
tarefas como: escutar e repetir o que foi dito, identificar letras do alfabeto e seus
sons, pensar sobre como as palavras siao formadas e brincar com as palavras (por
exemplo: “Se eu trocar as silabas de lobo, qual palavra eu formarei? Resposta:
“bolo”), ler e contar histérias infantis e participar de jogos deste tipo. Caso seu filho
(a) se canse ou nao queira participar da sessdo, imediatamente esta sera suspensa
para ele. Neste momento, o terapeuta de seu filho (a) o/a direcionara para a sala de
terapia do SUVAG com outra atividade em andamento (parte da rotina de
(re)habilitacao de seu filho/a).

d) Sessoes e envio de materiais de orientacio para as familias e curso para pais de
criancas com deficiéncia auditiva: vocé sera, neste periodo de 2 anos da pesquisa,
convidado a participar ainda de orientacoes fonoaudiologicas individuais (nas quais
serao apresentados os videos de interacao entre vocé e seu filho/a). Nestas ocasides
serao transmitidas orientagées sobre suas duvidas e sobre como aprimorar a
comunicacdo e o desenvolvimento de seu filho/a; e, ainda, sera ofertado as familias
um curso para pais, com a duracdo de 12 meses, com aulas de até 3 horas 01 vez
ao més, em formato dinamico, no qual serdo tratados assuntos sobre a deficiéncia
auditiva e suas consequéncias, desenvolvimento da crianca, escola, como a familia
pode ajudar no seu potencial maximo, seu filho (a) com deficiéncia auditiva. Caso
vocé decida participar destas atividades, vocé sera convidado a responder a até 6
questionarios sobre suas necessidades de informacées, sobre os assuntos que serao
tratados nas orientacoes e no curso para pais e sobre a sua satisfacdo com estas
orientacoes recebidas. As sessdes de orientacao individual serao feitas em sala
climatizada, agradavel e poderao ser filmadas para analise dos dados. O curso para
pais sera realizado no auditério do SUVAG, também climatizado, com cadeiras
confortaveis e sera filmado para registro da pesquisa.

Pode ser que vocé e seu filho (a) inicialmente sejam convidados a
participarem como um controle (neste caso vocé e ele/ela farao as avaliacées, mas
vocés receberao as intervencoes — terapia e orientacoes dos pesquisadores somente
daqui a 1 ano, aproximadamente). E importante reforcar que isto em nada
atrapalhara as terapias que seu filho (a) ja recebe no SUVAG/RN.

Rubrica do Participante /Responsavel legal: Rubrica do Pesquisador: g
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Caso vocé decida participar, vocé devera autorizar a participacao do seu filho
(a) e a sua participagao nas atividades acima descritas e solicitamos a sua
autorizacao para o uso das imagens que serao feitas. Também pedimos a sua
autorizacao para estudar o prontuario de seu filho, que esta sob a guarda do
SUVAG/RN, caso seja importante para a pesquisa.

Os riscos envolvidos com sua participacao e de seu filho (a) sao: riscos
minimos, pois tanto as avaliacoes como as terapias em grupo e as orientacoes se
tratam de procedimentos néo invasivos, em que ele (a) estara envolvido em tarefas
semelhantes as realizadas na terapia fonoaudiologica da qual vocé participa. As
tarefas que seu filho (a) fara serao semelhantes para todos os testes como também
nas terapias em grupo e envolverao sempre escutar ou comunicar-se com a
pesquisadora, seus terapeutas, e seus colegas do Suvag, como também brincar e
jogar com eles. A sua participacao, como explicado anteriormente, sera brincar e
conversar com seu filho livremente, responder a perguntas e receber orientacoes
fonoaudiolégicas. Assim, o risco minimo envolvido € o0 seu cansaco ou
constrangimento em responder a alguma pergunta e o mesmo pode acontecer para
seu filho (a), e isto sera minimizado através da seguinte providéncia: adiamento das
sessoes de avaliacao e/ou terapia em grupo (no caso da crianca) e adiamento das
orientacoes individuais ou nao participacdo de uma ou mais atividades (para
criancas e familias).

Vocé tera os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: oportunidade de
obter informacoes mais detalhadas sobre de como seu filho (a) escuta, como esta
seu desenvolvimento de fala e de leitura e sera orientado sobre como enriquecer
ainda mais 0 ambiente de casa € suas interacoes com seu filho (a). Podemos
também citar como beneficio que as analises das avaliacdes de seu filho (a), das
terapias em grupo, das orientacoes ofertadas a vocé, aos professores de seu filho (a)
e aos fonoaudioclogos de seu filho (a) contribuirdo para que fique ainda melhor o
servico ofertado pelo Suvag. E importante dizer que ao final desta pesquisa sera
oferecido um manual com todo o treinamento para os profissionais do Suvag
utilizarem os recursos de terapia que forem avaliados positivamente neste estudo.

Em caso de algum problema que vocé possa ter relacionado com a pesquisa,
vocé tera direito a assisténcia gratuita que sera prestada pelo servico de psicologia
do SUVAG.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando
para: Joseli Soares Brazorotto, telefone: (84) 999004777 e e-mail:
brazorotto@yahoo.com

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé ou para seu filho/a.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serao divulgados
apenas em congressos ou publicacdes cientificas, nao havendo divulgacdo de
nenhum dado que possa lhe identificar ou que possa identificar seu filho/a.

Esses dados serao guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa
em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacao nessa pesquisa, ele sera
assumido pelo pesquisador e reembolsado para vocé.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé
sera indenizado.

Rubrica do Participante/Responsavel legal: Rubrica do Pesquisador: g
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Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes,
telefone: 3342-5003, endereco: Av. Nilo Pecanha, 620 - Petrépolis — Espaco Joao
Machado - 1° Andar - Prédio Administrativo - CEP 59.012-300 - Natal/RN, e-mail:
cep_huol@yahoo.com.br.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra
com o pesquisador responsavel, Joseli Soares Brazorotto.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados
serdao coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
beneficios que ela trara para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos,
concordo em participar da pesquisa “Deficiéncia Auditiva Infantil: estudos
clinicos com criancas, suas familias e com os profissionais da saude e da
educacdo envolvidos em sua (re)habilitacdo” e autorizo a divulgacao das
informacées por mim fornecidas em congressos e/ou publicacoes cientificas desde
que nenhum dado possa me identificar.

Participante da pesquisa:

Pesquisador responsavel:

Impressao

Joseli Soares Brazorotto datiloscépica do
participante

Endereco: Rua Monsenhor Severiano, niumero 547, Natal/RN, Petropolis, Natal-RN
Telefones: (84)999004777/ (84)33429740

Comité de Etica e Pesquisa. Endereco: Hospital Universitario Onofre Lopes. Av.
Nilo Pecanha, 620 - Petropolis, Natal - RN. CEP: 59012-300 Telefone:
(84)33425003.

Declaracao do pesquisador responsdvel

Como pesquisador responsavel pelo estudo “Deficiéncia Auditiva Infantil:
estudos clinicos com criancas, suas familias e com os profissionais da saide e
da educacdo envolvidos em sua (re)habilitacdo” declaro que assumo a inteira
responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e
direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim
como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora
assumido estarei infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude - CNS, que regulamenta as pesquisas
envolvendo o ser humano.

Natal, 10 de agosto de 2019. @

Joseli SoaéﬂBrazorotto

Rubrica do Participante/Responsavel legal: Rubrica do Pesquisador: q 4/4
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INSTRUGOES AOS AUTORES

ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

Audiology - ication Re h (ACR), ISSN 2317-
6431éumapublm¢aolécmwdemfﬁmda/lr demia Brasileira de

modificagdes sugeridas nao foram efetuadas. Essa carta pode ser
inclulda antes da pagina inicial, no mesmo arquivo do artigo, sem a
identificacdo dos autores. A versdo corigida do artigo serd

bmetida & nova rodada de avaliagao pelos revisores. Este

Audiologia (ABA), continuaclio da Revista da Sociedade Brasilei

pr pode de varias rodadas até que o manuscrito

de Fonoaudiologia (RSBF) (ISSN versao online 1982-0232). E
publicada em um Unico volume anual com o objetivo de divulgar a
produgdo cientifica sobre temas relevantes de Audiologia,
Disturbios da Comunicacdo Humana e areas afins, visando o
aperfeig o e a lizagao dos profissionais relacionados. A
ACR é um periédico de acesso aberto, com publicagdo bilingue
(Portugués/Inglés) e exclusivamente online.

Sao aceitos trabalhos originais (inéditos) em portugués ou
inglés, que contribuam para o conheci e ap
aphcaballdade para a Fonoaudiologia. Ao submeter o manuscrito, os

a responsabilidade do trabalho nao ter sido
publicado anterioomente nem estar sendo analisado por outra

seja considerado adequado. Em seguida, os editores aceitam ou
recusam o artigo para publicagdo. Somente apos o aceite final dos
editores, os trabalhos serdo encaminhados para publicagao. Os
autores dos artigos selecionados para publicagdo serdo notificados
por e-mail, e receberdo instrugbes relacionadas aos procedimentos
editoriais técnicos. Os trabalhos em andlise editorial nao poderao
ser submetidos a outras publicagdes, nacionais ou internacionais,
até que sejam efetivamente publicados ou rejeitados pelo corpo
editorial. Somente o editor poderd autorizar a reprodugdo dos
artigos publicados na Audiology - Communication Research (ACR)
em outro periédico.

Em casos de dividas, os autores deverdo entrar em contato

revista. Caso seja identificada a publicagdo ou submi
simultdnea a outro periédico, o artigo sera d iderado. Todos

coma ria executiva da revista através do enderego de e-mail
@audiologiabrasil.org.br.

os artigos submetidos sao avaliados pelo Conselho Editorial e apés
aprovagao sdo encaminhados para andlise de uma comissao de
revisores (peer review). Entretanto, a decisio final sobre a
publicagdo cabe aos Editores. O aceite do manuscrito serd baseado
na originalidade, na significAncia e na contribuicao cientifica para o
conhecimento da drea. O anonimato é garantido durante todo o
processo de avaliagdo. O contedido do manuscrito, a veracidade
das informagdes e das citagbes bibliograficas, assim como a
respectiva traducio para o Inglés e a garantia de que esta seja
realizada por revisor nativo do idioma, é de responsabilidade
exclusiva dos autores.

PROCESSO EDITORIAL

Os manuscritos submetidos devem obedecer rigorosamente as
normas da revista e todas as exigéncias devem ser atendidas.
Aqueles que ndo estiverem de acordo com as normas da
revista nao serdo liados. A ia editorial ¢ icara por
e-mail sobre inadequagdes com relagdo a forma e apresentacao do
artigo. Apds a nofificagao, o autor responsavel terd um prazo para
a adequagao do manuscrito. Caso o prazo nao seja cumprido, ©
processo de submissdo serd arquivado. Todo o processo de
avaliagao é realizado pelo sistema e as informagdes relacionadas
ao processo edi!onal ﬂmm dlsponlvms online.

Os sub )S Serdo liados pelos Editores
quanto 4 adequacdo do contetdo a linha editorial da revista, a
relevancia e A originalidade do estudo. Aqueles que nao se
adequarem ao escopo da revista, gue nao indicarem a contribuigio
do estudo para a For diologia e que ti eros significativos
de dologia serdo rejeitados e os autores notificados sobre os
motivos da recusa. Apés a aprovacao pelo Editor, os manuscritos
serdo enviados para avaliagdo de pelo menos dois revisores com
expertise na drea (avaliagdo por pares) Os ravisores podem sugerir
modificagdes, jes, i tos e fazer
f dagoes Os drios dos revisores poderdo ser
encaminhados aos autores, como forma de orientagdo para as
modificagdes que devem sef realizadas no texto. Apds a realizagao
das modificag q pelos revi ., 0 artigo corrigido
d a ser jado pelo online. Sugerimos que as
alteragdes realizadas sefam destacadas de cor diferente no texto,
para facilitar a revisao do artigo. Os autores podem enviar uma carta
aos revisores e/ou editores, justificando os motivos pelos quais as

FORMA E ESTRUTURA DO MANUSCRITO

A Audiology - Communication Research (ACR) apoia as
politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagao Mundial
de Sadde (OMS) e do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas
para o registro e divulgacgio internacional de informagdo sobre
estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo
aceitos para publicagido os artigos de pesquisas clinicas que
tenham recebido um nimero de identificacio em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS e ICMJE, cujos enderegos estao disponiveis no site do ICMJE
(www.icmje.org), em www.who.int/ictrp/network/primary/en/ ou
www.ensalosclinicos.qov.br. O nimero de identificagdo devera ser
registrado ao final do resumo.

As que se seg o ser obedecidas para todos
os tipos de trabalhos e foram baseadas no formato proposto pelo
ICMJE e publicado no artigo “Recomendacdes Para Elaboragao,
Redacdo, Edicdo e Publicagao de Trabalhos Académicos em
Peribédicos Médicos”, versao de dezembro de 2014, disponivel em:
www.icmje.ora/recommendations/transiations/portugese2014.pdf.

O texto devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de
artigo.

A ACR publica os seguintes tipos de artigos: Artigos originais,
Relato de casos originais, Artigos de revisdo ou meta-andlises,
Comunicagtes breves e Cartas ao editor.

Nao serdo aceitos relato de casos simples, revisao simples de
literatura, has e érios técnicos.

O manuscrito ndo deve conter dados de autoria - estes dados
devem ser apresentados somente na Pagina de |dentificagao.

Artigos originais

S3o trabalhos destinados a divulgagao de itados origi
e inéditos de pesquisa cientifica. Devem conter os seguintes uem
Resumo e descritores, Abstract e keywords. Introducao, Métodos,
Resultados, Discusso, Conclusfo e Referéncias.
- Introducdo: deve apresentar uma breve revisao de literatura,
contextualizando o trabalho, que justifique os objetivos do estudo.
Os objetivos devem ser apresentados ao final da introdugao, sem
iniciar uma nova secao.
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- Métodos: devem ser descritos com o detalhamento necessério e
incluir apenas as informagdes relevantes para que o estudo possa
ser reproduzido.

tad, A

ser interp indicando a relevancia
estatistica para os dados encontrados, nao devendo, portanto, ser
mera apresentacido de tabelas, quadros e figuras. Os dados
apresentados no texto nao d ser s nas tabel

quadros e figuras efou vice e versa. Recomenda-se que os dados
recebam andlise estatistica inferencial para que sejam mais

Annlicad,
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e Referéncias. Todos os trabalhos selecionados para a revisa
sistemadtica devem ser listados nas refefénaas

Nao ha limitagao para o de ias. Das referénci
citadas, pelo menos 70% deverdo ser constituidas de anigos
publicados em periédicos da literat nacional e I+l

preferencialmente nos ultimos cinco anos.

Comunicacdes breves
Sao artigos wnos de pesquisa, com o objetivo de apresentar

conclusivos. preliminares ir e com impacto para a
-Di do: os resultados devem ser discutidos e comparados aos ~ F diologia. Sao limitados a 1500 p (da introdugao a
estudos da literatura pertinente. Nao deve repetir os ltados nem  conch )

a introdugao. Seguem o mesmo formato dos Artigos Originais, devendo
- Conclusdo: deve d e aos objeti conter: Resumo e descritores, Abstract e keywords, Introdugio,

propostos, indicando clara e objeti qual é a relevancia do
estudo apresentado e sua contribuicio para o avango da Ciéncia.

- Referénclas: das referéncias citadas (maximo 30), pelo

70% deverao ser constituidas do arugos publmdos em periédicos
da literatura nacional e g preferencialmente nos Gltimos
cinco anos.

O nimero de aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa,
bem como a afirmacao de que todos os sujeitos envolvidos (ou seus
responsdveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Resolugao MS/CNS/CNEP n° 196/96 de 10 de outubro
de 1996), no caso de pesquisas envolvendo pessoas ou animais
(assim como levantamentos de prontudrios ou documentos de uma
instituigao), sdo obrigatérios e devem ser citados no item Métodos.

Relato de casos originais
Descrevem casos ou experiéncias inéditas, incomuns ou
d que repr originalidade de uma conduta ou

tratamento e ilustrem situagdes pouco frequentes, com
caracteristicas singulares de Interesse para a pratica profissional,
descrevendo seus aspectos. histéria, condutas e resultados
observados.

Devem conter: Resumo e descritores, Abstract e keywords,
Introdugao (com breve revisao da literatura), Apresentagao do caso
clinico, Discussao, Comentarios finais e Referéncias.

A Apresentacao do caso clinico devera conter a afirmacao de
que os sujei Ividos (ou seus responsaveis) assinaram do

» Livre e Escl; ido, consentindo, desta

Termo de Cor
forma, com a realizagdo e divulgagio da pesquisa e seus
resultados. No caso de utilizagao de imagens de pacientes, anexar
cépia do Consentimento Livre e Esclarecido dos mesmos,
constando a aprovagao para utilizacao das imagens em periédicos
cientificos.

Devem ser apresentadas, no maximo 15 referéncias.

Artigos de revisdo ou meta-analises
Sao artigos destinados a identificar sistematicamente e avaliar
criticamente todas as evidéncias cientificas a respeito de uma
questdo de pesquisa. Resultam de uma pesquisa metodolégica com
o objeuvo de ndennﬁur cole!ar e anallsar estudos que testam uma
e os dados,
dispdem estes dados em grdficos, quadros efou tabelas e
interpretam as evidéncias. As revisdes de literatura devem
descrever detalhadamente o método de levantamento dos dados,
justificar a escolha das bases de dados consultadas e indicar a
relevancia do tema e a contribuicio para a Ciéncia. Os resultados
numéricos dos estudos incluidos na revtséo podem, em muitas
circunstancias, ser analisados te por meio de meta-
andlise. Os artigos de meta-andlise devem respeitar rigorosamente

as normas indicadas para essa técnica.
Devem seguir a estrutura: R e d es. Abstract e
keywords, Introdugao, Objetivos, E égia de pesquisa, Critérios
de selecdo, Andlise dos dados, Resultados, Discussao, Conclusdo

Métodos, Resultades, Discussao, Conclusdo e Referéncias.

Devem ser ap das, no maximo 15 referéncias, das quais
pelo menos 70% deverdo ser constituidas de artigos publicados em
periddicos da literatura nacional e estrangeira, preferencialmente
nos ulitimos cinco anos.

Cartas ao editor

Criticas a matérias publicadas, de ira co iva, objeti
e educativa, ou dlscussbcs de assuntos especificos da atmlldade
Serao publicadas a critério dos Editores. Devem ser breves (até 500
palavras), possuir titulo préprio diferente do titulo da se¢ao, citagbes
e referéncias bibliograficas.

SUBMISSAO DO MANUSCRITO

Serao aceitos para andlise somente os artigos submetidos pelo
sistema de submissfio online ScholarOne, disponivel em
hitps:iimeB4-manuscriptcentral-com/acr-scielo.

Todos os aut di ser cad dos no sistema, para
receberem as correspondéncias relativas ao andamento do anlgo

Para iniciar uma o autor responsa
previamente associar no sistema o cadastro de seu ORCID (Open
Researcher and Contributor 1D - https:/lorcid.ora/signin). Todos os
autores devem ter o cadastro associado ao ORCID atualizado
assim como informéa-los na Pégina de Identificagao (ver abaixo).

Em casos de dividas, os autores deverdo entrar em contato
com a secretaria executiva da revista através do e-mail
revista@audiologiabrasil.org.br

REQUISITOS TECNICOS

Devem ser incluidos, obrigatoriamente, além do arquivo do

artigo, os seguintes documentos suplementares:

1. Carta assinada por todos os , contendo p
para reproducglio do material e; transferéncia de direitos
autorais, além de pequeno esclarecimento sobre a
contribuicdo de cada autor (modelo do documemo
encontra-se disponivel

http:/iwww.audiolcommres.ora.br/pdfinormas 1 3. doc)
Deve estar digitalizado. No sistema identifique como
“Supplemental File NOT for Review,

2. Cépia da aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicao onde foi realizado o estudo, quando referente a
pesquisas em seres humanos ou animais. O documento
deve estar digitalizado. No sistema identifique como
“Supplemental File NOT for Review”,

3. Cépia do Termo de Co imento Livre e Esc id
assinado pelo(s) sujeito(s) (ou seus responsdveis),
somente quando for necessaria a autorizagao do uso de
imagem. O documento deve estar digitalizado. No sistema
identifique como “Supplemental File NOT for Review”,

=9
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4. Declaragio de conflitos de interesse, quando pertinente
(potenciais conflitos de Interesses disponivel em:
http:/lwww audiolcommres.org.bripdfinormas 1_4.doc).

5. Pégina de identificagao do manuscrito. Todos os dados de
autoria devem estar na Pagina de identificacdo (veja
abaixo como preparar esta pagina). O manuscrito nao
deve conter dados de autoria. No sistema tipifique como
“Title Page",
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de ser listadas nos agrad tos. A participagdo limitada 2
obtengio de fundos, coleta de dados, supervisao geral ou chefia de

um grupo de pesquisa nao justifica autoria.
FORMATAGAO E PREPARO DO MANUSCRITO

Forma: O texto deve ser formatado em Microsoft Word, em papel
tamanho ISO A4 (212x297mm),

6. Tabelas, quadros, figuras, graficos, gl e
llustragbes devem estar citados no texto e apresentados
no manuscrito, apés as referéncias. Devem ser

Margem: 2.5 cm de cada lado
Fonte: Arial tamanho 12 para texto. Para tabelas, quadros, figuras
e anexos: fonte Arial 8

apresentados também em anexo, no si de
submissfo. Tabelas e quadros devem ser apresentadas

Es entre linhas: espago duplo (inclusive tabelas,

quadros e anexos)

em formato DOC ou DOCX. Figuras, gréficos, ilustragd

R e zero Alinhamento do texto: justificado

e fotografias devem ser apresentadas no minimo em 300
dpi, com boa resolugao e nitidez. No sistema tipifique
como “Table”, “Figure” ou “Image”;

PAGINA DE IDENTIFICACAO

Deve conter, obrigatoriamente, na seguinte sequéncia:

a) titulo do artigo, em portuguas e em inglés. O titulo deve
ser iso, porém inf

b) titulo do artigo resumido com até 40 caracteres
(considerando espacoes), em portugués e em inglés.

c) identificacao dos autores com nome completo de cada
autor, seguido do nome da instituigio & qual esta filiado,
a cidade, o estado e o pais da institui¢ao;

d) departamento efou instituicdo onde o trabalho foi
realizado, bem como cidade, o estado e o pais da
instituicao;

e) nome, telefone, endereco institucional e e-mail do autor
responsdvel € a quem deve ser encaminhada a
correspondéncia;

f) fontes de auxilio a pesquisa, se houver,

g) declaragao de inexisténcia de conflitos de interesse de
cada autor;

h) texto breve descrevendo a contribuicdo de cada autor
listado. A ACR adota os critérios de autoria e contribui¢ao
do ICMJE.

i) ORCID iD de todos os autores. Para criar um ORCID iD,
acesse ngs Jloreid .ora/signin;

] d tos. Inch reconhecimento a p ou
l\slltUIQOcs que colaboraram efetnramente com a

ca da p i Devem ser incluidos
agradecimentos as mstltuk;bes de fomento que tiverem
fornecido auxilio e/ou financiamentos para a execugao da
pesquisa, inclusive explicitando numeros de processos,
quando for o caso.

Autoria

Sao considerados autores aqueles que tém efetiva contribuigao
intelectual e cientifica na realiza¢ao do trabalho. Todas as pessoas
designadas como autores devem responder pela autoria do artigo e
ter participado suficientemente do trabalho para assumir
responsabilidade pdblica pelo seu contetdo. O crédito de autoria
deve ser baseado por contribuigdes substanciais durante:

Tabulacao de paragrafo: 1,25 cm

Manual de folmatac&o para mas detalhes e outras

especificagd | a 3 rito, por favor
acesse: http://www.audiolcommres. o«g brl@ﬂnormas 1_2.pdf

Extensdo do manuscrito: a extensdo do manuscrito (incluindo
pagina de identificacao, resumo e abstract, texto, tabelas, quadros,
figuras, anexos e referéncias) ndo deve ultrapassar as indicagbes:
30 paginas para Artigos originais e Revisd i aticas, 20
paginas para Relatos de casos, 1500 palavras (da introdugdo a
conclusao) para Comunicagbes b e 500 pal para Cartas
ao editor.

Sequéncia do artigo: cada se¢ao deve ser iniciada em uma nova
pagina, na seguinte sequéncia: titulo do artigo em portugués e em
inglés, Resumo e descritores, Abstract e keywords, texto (de acordo
com os itens pecessarios a se¢do para a qual o artigo foi enviado),
Agradecimentos, Referéncias, tabelas, quadros, figuras (graficos,
fotografias e ilustragdes) e anexos, com suas respectivas legendas.

Titulo, resumo e descritores

O manuscrito deve iniciar-se pelo titulo do artigo, em portugués
e inglés, seguido de resumo, em portugués e inglés, de no maximo
250 palawas. O resumo em portugués deve ser apresentado
primeiro, seguido pelo abst com quebra de pdgina entre eles.
O texto deve ser corrido, sem paragrafo. O resumo e o abstract
devem conter exatamente as mesmas informagdes.

O resumo devera conter informacdes relevantes do estudo, que
constem no texto e que incentivem a leitura do artigo. Devera ser
estruturado de acordo com o tipo de artigo, contendo
resumidamente as principais partes do trabalho e ressaltando os
dados mais significativos. Nao deve conter a instituicao em que o
estudo foi realizado e ndo deve conter resultados numéricos ou
estatisticos.

Assim, para Artigos originais e Comunicagbes breves, a
estrutura deve ser, em Portugués: Introdugao, Objetivo, Métodos,
Resultados, Conclusao; em inglés: Introduction, Purpose, Methods,
Results, Conclusion.

Para Artigos de revisao ou meta-andlises, devem segulr a
estrutura, em Portugués: Introdugdo, Objetivos, Estraté de
pesquisa, Critérios de selegao, Resultados, Conclusdo; em lngles
Introduction, Purpose, Research strategy, Selection critena,
Results, Conclusion.

Para Relatos de caso originais o0 resumo nao deve ser

truturado e ndo deve apresentar headlines.

1. Concepgao e deli to do estudo, coleta, andlise e
interpretacao dos dados;

2. Redagao ou revisdo do artigo de forma intel ]
importante;

3. Aprovac3o final da versao a ser publicada.

As p que nao p estes isitos e que ti
participacdo puramente técnica (ato operatério, revisdo
bibliografica, chefes de departamento, servigos ou financiados)

Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e no maximo
dez descritores/keywords que definam o assunto do trabalho. Os
descritores deverdo ser baseados no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme que é uma tradugao do
MeSH (Medical Subject Headings) da A | Library of Medicine
e disponivel no enderego eletrdnico: http://decs bvs.br.

=B
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Texto
O texto d igida para cada tipo de
artigo. A citagdo dos autores no texto deverda ser numérica e
sequen- cial, utilizando algarismos ardbicos entre parénteses e
sobrescritos, sem data e sem nenhuma referéncia ao nome dos
tores, como no plo:
“Embora a dicacdo seja aria e fundamental para
muitos  pacit propo significativas,
aumentando a sobrevida desses individuos™, existem relatos na
literatura que discutem seus efeitos adversos®”."

T pan.
a

Gramadtica e ortografia: devem ser utilizadas as novas regras
gramaticais da lingua portug: Pal ou des em
inglés que nao possuam traducdo oficial para o portugués devem
ser escritas em itdlico.

Numerais: até dez devem ser escritos por extenso. Somente a
partir do 11 é que devem ser indicados por numerais arabicos.
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Universidade de Sao Paulo - Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo; 2009.

DOCUMENTOS ELETRONICOS
ASHA: American Speech and Hearing Assodanon [Inmmet]
Rockville:  Ameri h-L i Assc

¢1997-2008. Otitis medla hearing and Ianguage development.
[cited 2003 Aug 29], [about 3 screens} Available from:
http:/fwww.asha.org/consumers/brochures/ ofitis_media.htm

Tabelas

Devem ser ap ntadas separad: do texto, cada uma
em uma pagina, ao final do artigo, apés as referéncias. As tabelas
de: ser digitadas com espaco duplo e fonte Arial 8, numeradas
1te, em al »s ardbicos, na ordem em que foram
cltadas no texto. Deve ser indicado no texto o local de insergao de
cada tabela. Todas as tabelas deverdo ter titulo reduzido,

Idade: d a idade em anos e meses (| plo: 7
anos e 11 meses). Deve ser sempre indicada por numerais. Utilizar
a expressao “‘média de idade”.

Sujeitos: ao descrever sujeitos, evitar “sexo” (sexo masculino, sexo
feminino); utilizar “género” (género masculino, género feminino).

Referéncias

Devem ser numeradas sequencialmente, em algarismos
arabicos, de acordo com a ocorréncia no texto. A apresentacio
d 4 estar b da no fi to “V: er Style”, conforme
exemplos abaixo, e os titulos de periédicos deverao ser abreviad

E licativo, inserido acima da tabela, sem abreviagdes ou
siglas Devem ser apresentadas em preto e branco, com linhas
les, sem nenhum d Todas as colunas da tabela devem

ser mmuﬂmdas com um cabecalho. No rodapé da tabela deve

constar legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados. O
o de tabelas deve ser ap o sufick para a descriga

dos dados de | . @ ndo d repetir inf ¢

apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de apresentagdo,

de ter tragados hori is separando o cabecalho, ocorpo e a

condusao da tabela Davam ser abertas lateralmente. Serdo

no cinco

de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in
Index Medicus, da National Library of Medicine e disponivel em:
ftp:/inimpubs.nim.nih.gov/online/journals/archive/ljiweb.pdf
Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima
de seis, citar os seis primeiros, sequidos da expressao etal.
Recomenda-se  utilizar  preferencialmente  referéncias
publicadas nos Gltimos cinco anos.

ARTIGOS DE PERIODICOS

Musiek FE, Shinn JB, Jirsa R, Bamiou DE, Baran JA, Zaida E. The
GIN (Gaps in Noise) test performance in subjects with confirmed
central auditory nervous system involvement. Ear Hear. 2005.
Dec;26(6):608-18.

LIVROS

Quadros

Os quadros deverdo ser encaminhados separadamente do
texto, cada um em uma pégina, ao final do artigo, apés as
referénclas.  Devem ser d sequencialmente, em
algarismos arabicos, conforme a ordem de aparecimento no texto.

Devem seguir a mesma orientagao da estrutura das tabelas,
diferenciando apenas na forma de apresentagao, que pode ter
tragado vertical e deve ser fechado lateralmente. Deve ser indicado
no texto o local de insergio de cada quadro. Todos os quadros
deverao ter titulo reduzido, autoexplicativo, inserido acima do
quadro, sem abreviagdes ou siglas. No rodapé deve constar
legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados. Serao
aceitos no maximo dois quadros.

Ei

Coates V, Beznos GW, Frangoso LA. Medicina do adol 2
ed. Sdo Paulo: Sarvier; 2003. 731p.

CAPITULO DE LIVRO

Santos MFC, Pereira LD. Escuta com Digitos. In: Pereira LD.
Schochat E. (Org.) Processamento auditivo: manual de avaliagao.
Sao Paulo: Lovise, 1997. p.15-32.

CAPITULO DE LIVRO (mesma autoria)

Russo IC. Intervengao fonoaudiolégica na terceira idade. Rio de
Janeiro: Revinter; 1999. Distirbios da audi¢ao: a presbiacusia; p.
51-82.

TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS

Minna JD. Recent advances for potential clinical importance in the
biology of lung cancer. In: A I Meeting of the American Medical
As- sociation for Cancer Research; 1984 Sep 6-10; Toronto.
Proceedings. Toronto: AMA; 1984; 25:2293-4.

DISSERTACOES E TESES

g (gréficos, fotografias e llustracbes)

As figuras deverao ser inhadas separad: ite do texto,
cada uma em uma pégina, ao final do artigo, apds as referéncias.
Devem ser d lall em ak abi
conforme a ordem de aparecimento no texto. Dwe ser indicado no
texto o local de mergao de cada figura. No rodapé deve constar
0 para ab e siglas. Todas as figuras deverao ter
qualidade grafica adequada (podem ser coloridas, preto e branco
ou em escala de cinza, sempre com fundo branco), e apresentar
titulo sem abreviagbes ou siglas, digitado em fonte Arial 8, abaixo
da figura. Se as figuras j4 tiverem sido publicadas em outro local,
deverdo vir acompanhadas de autorizacdo por escrito do
autor/editor e constando a fonte na legenda da ilustragao. Serdo
aceitas, no maximo, cinco figuras.

1

Anexos

Sao dados necessdrios 4 compreensao do texto. Podem ser
apresentados como listas, protocolos, formuldrios, testes etc.
Devem ser digitados com espago duplo e fonte Arial 8, numerados
sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de

Linares AE. Correlagao do potencial auditivo de estad avel com
outros achados em audiologia pedidtrica [tese]. Sao Paulo:

ap i ) no texto. Devem ter titulo reduzido, autoexplicativo,
inserido acima do (do, sem ab: ou siglas. Devem ser

ap s em preto e b

.
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Legendas
Devem ser apresentadas em fonte Arial 8, usando espago
duplo, Justificado, panhando as respectivas tabelas, quadros,

figuras (graficos, fotografias e coes) e

Abreviaturas e siglas
Devem ser p didas do nome pleto quando citadas pela
primeira vez no texto. Nas legendas das tabelas, quadros, figuras e
anexos devem constar o significado das abreviaturas e siglas por
Nao d ser usadas no titulo dos artigos e nem no

resumo.

Notas de rodapé

Quando houver nota de rodapé, deve ser identificada com um
asterisco (*). No caso de ocorréncia de mais de uma nota de rodapé,
as seguintes devem acrescentar asteriscos. No rodapé, a nota deve
ser formatada em fonte Arial 10, com paragrafo justificado.

Unidades de medida

As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser
p em L (metro, quilogr litro) ou
seus multiplos decimais. As temperaturas devem ser expressas em
graus Cefsius e as pressdes sanguineas devem ser expressas em
milimetros de mercdrio.
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Traducdo

Todos os trabalhos terdo publicagio bilingue Portugués/inglés.
Os artigos podem ser encaminhados em Portugués ou em Inglés.
Nos casos dos artigos redigidos em Inglés serd solicitada uma cépia
em Portugués da versao final.

A versao do artigo em Inglés é de responsabilidade exclusiva
dos autores. Apds revisdo técnica do manuscrito aprovado em
Portugués os autores serao orientados a realizarem a tradugao do
documento para a lingua inglesa, garantindo pelo menos a revisao
por empresa especializada com experiéncia intemacional.

Representacdes comercials
Agentes terapéuticos devem ser indicados pelos seus nomes
genéricos sequidos, entre parénteses, pelo nome comercial,
fabricante, cidade, estado e pais de origem. Todos os instr tos
ou aparelhos de fabricagao utilizados devem ser citados com o seu
nome comercial, fabri , cidade, estado e pais de origem. E
dria a colocagdo do simbolo (sobrescrito) de marca
registrada & ou ™ em todos os nomes de instrumentos ou outras

. g ¢oes cc a

ORCID ID

O nimero de registro no ORCID (Open Researcher and
Contnibutor 1D, hitp:/iorcid.oral) de todos os autores devem estar
associados aos seus respectivos cadastros no ScholarOne.



ANEXO D - CATEGORIAS DE AUDICAO E DE LINGUAGEM

Categorias de audigdo e linguagem*

Categoria Categoria de audigdo™ Categoria de linguagem™
Nio detecta a fala
0 Esta crianga ndo detecta a fala em situagbes de conversagdo | -
narmal (limiar de detecgio de fala =65 dB).
Esta crianga ndg fala e pode apresentar vocalizagdes
Detacgio = ne p p G
1 ) : indiferenciadas.
Esta crianga detecia a presenga do sinal de fala.
Padrio de percepcio
Esta crianga diferencia palavras pelos tragos suprasegmentarss
2 :aru; . pe ag ] P o Esta crianga fala apenas palavras isoladas.
(duragdo, tonicidade, etc.). Ex: dog X airpiane, baby X
birthdaycake (mio X sapato; casa X menino).
Iniciandpo a identificagdo de palavras
Esta crianga diferencia palavras em conjunto fechado com base
na informagao fonética. Este padrao pode serdemonstrado com
3 A L P FE ) Esta crianga consiroi frases de dois ou trés palavras.
palavras que o idénticas na duragio, mas contém diferengas
especirais maliplas. Ex: thoothbrush X hot dog, airplane X
lunchbax (geladeira X bicicleta, gato X casa)
ldentificacio de palavras por meio do reconhecimento da vogal | Esta crianga consiroi frases de guatro cu cinco palavras, e
4 Esta crianga diferencia palavras em conjunto fechado que | inicia o uso de elementos conectivos (pronomes, artigos,
diferem primordialmente no som da vogal. Ex: bird, boat, bike, | preposigbes).
bat (pé, pd, pd; mao, meu, mim).
ldentificacdo de palavras por meio do reconhacimento da ; : ) )
consoanis Esta crianga consirdi frases de mais de cinco palavras,
] i : } usando elementos conectivos, conjugande verbos, usando
5 Esta crianga diferencia palavras em conjunte fechado que tem } . '
L plurais, etc. Euma crianca fluente na linguagem oral.
o mesmo som da vogal, mas contém diferentes consoantes. Ex:
hair, pear, chair, stair (mao, pio, tio, cio, chio).
Reconhecimanto de palavras em conjunte abarlio
6 Esta crianga é capaz de ouvir palavras fora do contexio e )
extrair bastante informagao fonémica, e reconhecer a palavra
exclusivamente por meioc da audigio.
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*Geers AE. Techniques for assessing auditory speech perception and lipreading enhancement in Young deaf children. The Volta

Review. 1994;96(5):85-96. 8.

*Bevilacqua MC, Delgado EM, Moret AL. Estudos de casos clinicos de criangas do Centro Educacional do Deficiente Auditivo
(CEDAU), do Hospital de Pesquisa e Reabilitacdo de Lesdes Labio-Palatais - USP. In: XI Encontro Internacional de

Audiologia;1996, 30 de marco a 02 de abril. Anais: Bauru, Brasil. p. 187.
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ANEXO E - ESCALA DE ENVOLVIMENTO FAMILIAR

Escala de Envolvimento Familiar*

1 (Participacéo limitada): a familia tem entendimento limitado da surdez e suas consequéncias para a crianga. A

participacé@o pode ser esporadica ou pouco efetiva. A comunicagdo pais/crianca é restrita as necessidades mais basicas.

2 (Participacdo abaixo da média): a familia se esforca e sofre para aceitar o diagnéstico da crianga e talvez seja inconstante
na frequéncia aos atendimentos e em colocar e manter os aparelhos de amplificagcéo sonora na crianga, em casa e na
escola. Podem existir algumas tensdes significativas em suas vidas, que interferem nessa inconstancia. Interagées

comunicativas com a crianga séo basicas e falta a familia fluéncia no modo de se comunicar com a crianga.

3 (Participagdo mediana): a familia esfor¢a-se para entender e aceitar o diagnostico da crianca e os familiares participam
da maioria das sess6es. Agendas lotadas ou tensdes familiares podem limitar as oportunidades para realizar em casa aquilo
gue foi aprendido. A familia participa dos planejamentos, mas, em geral, submete-se, principalmente, a opiniédo dos
profissionais. Membros especificos da familia (por exemplo, a mae) podem ficar com a maior parte da responsabilidade para
desenvolver as necessidades de comunicacéo da crianga. A familia desenvolve, ao menos, as habilidades basicas para
lidar com 0 modo de comunicagéo da crianga. Os membros da familia pretendem usar técnicas de expanséo da linguagem,

mas necessitam de suporte e direcionamento frequentes.

4 (Boa participacéo): os membros da familia comparecem regularmente as sessdes e reunies de pais, servem como bons
modelos de linguagem para a crianga e esforcam-se para levar as técnicas para casa. Os pais tém um papel ativo (talvez
ndo o principal) no planejamento de objetivos clinicos e educacionais para a crianca. Alguns membros da familia tém
habilidade razoavel para trabalhar com o modo de comunicag&o da crianga e/ou em técnicas para a estimulagao da

linguagem.

5 (Participacgédo ideal): os membros da familia participam ativamente das sessfes e regularmente das reunides e buscam
informacgBes com independéncia. Sao efetivos defensores das criangas para sua inser¢cdo em servigos de saude e

educacionais. Tornam-se firmemente atuantes como parceiros de conversa com as criangas e servem como modelos de
linguagem de maneira consistente. Tornam-se, também, fluentes e ativos usuérios do modo de comunicag&o da crianga,

além de serem capazes de aplicar técnicas de expanséo da linguagem.

*Figueiredo CC, Gil D. Avaliacéo do grau de envolvimento familiar nos atendimentos de criancas com deficiéncia auditiva. Audiol.,

Commun. Res. 2013. Dec;18(4):303-7.



