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Adaptacao do protocolo Indicadores de
Performance Funcional Auditiva Brasileiro -
Versao Reduzida

Adaptation of the Brazilian Functional Auditory
Performance Indicators - Short Version

RESUMO

Objetivo: Adaptar o protocolo Indicadores de Performance Funcional Auditiva Brasileiro para uma versiao
reduzida, incluindo a produc@o de material e de um manual de aplicagdo. Método: Estudo do tipo metodologico,
descritivo e transversal, com abordagem quantiqualitativa, realizado com sete fonoaudidlogos que aplicaram
o protocolo em 34 criangas com deficiéncia auditiva e seus responsaveis. Cumpriram-se a analise da validade
de conteudo, bem como da confiabilidade do instrumento por meio da avaliagdo da equivaléncia semantica,
da analise da satisfag@o dos fonoaudidlogos e dos testes estatisticos alfa de Cronbach e coeficiente de Kappa.
Resultados: Foi adaptada a versao reduzida denominada FAPI-r, com coeficientes que indicaram consisténcia
interna e concordancia interavaliadores quase perfeitos. Os fonoaudidlogos referiram satisfagdo com o instrumento
e relataram que o manual de aplicagdo facilitou o entendimento sobre a aplicagéo do teste. Observou-se, no
entanto, a ndo concordancia entre a avaliagdo dos fonoaudidlogos e as respostas das familias, indicando a
necessidade de maior insergdo destas no cendrio terapéutico. Conclusio: Realizada a adaptagdo do FAPI-r,
constatando-se sua validade e confiabilidade, com futuros desdobramentos para a pesquisa e atuagdo clinica na
populagdo de criancas com deficiéncia auditiva.

ABSTRACT

Purpose: To adapt the Brazilian Functional Auditory Performance Indicators protocol to a short version including
the production of material and an application manual. Methods: Methodological, descriptive, cross-sectional study
with a quantitative and qualitative approach conducted with seven speech-language therapists who applied the
protocol to 34 children with hearing loss and their guardians. The analysis of content validity and the instrument
reliability evaluated the semantic equivalence, analysis of satisfaction of speech therapists, and statistical tests
of Cronbach's Alpha and Kappa coefficient. Results: The short version, called FAPI-r, was adapted considering
coefficients that indicate internal consistency and almost perfect inter-evaluator agreement. Speech-language
therapists reported satisfaction with the instrument and stated that the manual facilitates the understanding of
the test application. However, there was no agreement between the assessment of speech-language therapists
and the answers of families, indicating a need for a greater insertion of families in the therapeutic scenario.
Conclusion: The adapted FAPI-r has validity and reliability, promising future developments for research and
clinical performance in the population of hard of hearing children.
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INTRODUCAO

O impacto da deficiéncia auditiva na infancia esta amplamente
documentado, bem como o papel das habilidades auditivas para
o desenvolvimento infantil®-?.

Considerando que o avango das habilidades auditivas na crianga
com deficiéncia auditiva tem impacto em seu desenvolvimento
global, ¢ imprescindivel que o fonoaudiologo utilize ferramentas
que o auxiliem a mensurar o progresso auditivo esperado para
cada caso, realizando a analise individual dos fatores positivos
ou eventuais dificultadores da evolugio das criangas®®,

Somado a isso, a utilizagdo de avaliagdes completas e
padronizadas do progresso auditivo nesta populag@o permite
o acompanhamento da evolugdo terapéutica, a comparagao
entre grupos, a reavaliagdo do programa de (re)habilitacdo
auditiva, a comparagdo multicéntrica, assim como sinaliza
para os profissionais e para a familia quando ha algum desvio
de aquisi¢@o, o que viabiliza aperfei¢oar habilidades que sdo
esperadas para a idade e para a escolaridade das criangas®!?.

O inventario Functional Auditory Performance Indicators
(FAPI) foi desenvolvido nos Estados Unidos da América (EUA)
e sua utilizagao como instrumento de avaliagdo de criangas com
deficiéncia auditiva é preconizada pela American Speech-Language-
Hearing Association (ASHA). Diante da escassez de protocolos
traduzidos e adaptados para o portugués brasileiro que avaliem
todas as habilidades auditivas em um mesmo instrumento, o FAPI,
em sua versdo original, foi traduzido e adaptado, dando origem
ao instrumento Indicadores de Performance Funcional Auditiva
Brasileiro (FAPI brasileiro)”; que foi resumido ¢ validado,
culminando na versdo reduzida aqui apresentada (Anexo 1).

Outros protocolos foram traduzidos e adaptados para o
portugués brasileiro e tém sido utilizados em servigos de satide
auditiva®!®12-15 no entanto, o FAPI brasileiro destaca-se como a
ferramenta mais completa recentemente publicada em portugués,
visto que avalia sete categorias de habilidades auditivas em
diferentes condigdes de escuta, contando com informagdes da
familia e/ou dos professores, para além da observagdo realizada
clinicamente, o que permite ao fonoaudidlogo tragar um perfil
bastante realista de desenvolvimento das habilidades auditivas de
criangas com deficiéncia auditiva®, o que contribui sobremaneira
para o planejamento terapéutico e orientacdes ofertadas aos
familiares destas criangas.

O FAPI possui padrdes de normalidade até os cinco anos de
idade. Dentre as categorias de habilidades auditivas analisadas,
estdo: consciéncia sonora e sons significativos, feedback auditivo
e integracdo, localizacdo da fonte sonora, discriminagdo auditiva
e reconhecimento, compreensao auditiva, memoria de curto
prazo e processamento auditivo linguistico; em condi¢des de
escuta faceis (estimulos auditivos emparelhados com sinais
visuais, ambiente silencioso, estimulos apresentados proximos
a crianga e respostas solicitadas) e dificeis (estimulos somente
auditivos, distantes, ambientes ruidosos e respostas espontaneas).
Dessa forma, o protocolo visa a identificagao dos pontos fortes
e fracos de cada crianga, com o intuito de otimizar o processo
de (re)habilitagdo auditiva®.

Embora o FAPI seja considerado um protocolo bastante completo,
a quantidade de itens avaliados pode dificultar a aplicabilidade

clinica do instrumento. Dessa forma, justifica-se a elaboragdo de
um protocolo em versdo reduzida, trazendo maior viabilidade
de utilizacdo desta medida na rotina de acompanhamento da
(re)habilitacdo auditiva. Além disso, observou-se a necessidade
de esclarecer quais os materiais que devem ser utilizados para
avaliar cada habilidade auditiva proposta e a maneira de fazer
as solicitagdes a crianga, minimizando, assim, o possivel viés
de variabilidade de aplicagao.

E vélido frisar que, mesmo que se recomende a aplicagdo do
FAPI para criangas até os cinco anos de idade, ¢ possivel que
criancas mais velhas ainda estejam em evolug@o da percepgao
auditiva, acarretando, assim, a necessidade de uma ferramenta
que permita tragar seu progresso no processo terapéutico.

Destaca-se a necessidade de instrumentos de avaliacdo
reduzidos que se proponham a medir os mesmos constructos que
as versdes mais extensas!'®, pois, ao adaptar um instrumento, o
pesquisador ¢ capaz de comparar os dados obtidos em diferentes
amostras, de contextos diversos, permitindo uma maior equidade
na avaliagdo, uma vez que se trata de uma mesma medida, que
avalia o constructo a partir de uma mesma perspectiva tedrica
e metodologica®,

Esta pesquisa para a adaptacao da versao reduzida do FAPI
(FAPI-r) contou com a analise da validade de contetido e da
confiabilidade (consisténcia interna ou reprodutibilidade) do
protocolo FAPI-r'719),

Isto posto, dada a necessidade de uma ferramenta que seja
de aplicacdo breve e que traga informagdes sobre o perfil de
desenvolvimento de todas as habilidades auditivas pela crianga
com deficiéncia auditiva, esta pesquisa teve como objetivo
adaptar o protocolo FAPI brasileiro, contando com as analises
de validade de contetido e da confiabilidade da versdo reduzida
(FAPI-r), incluindo a elabora¢ao de um manual de aplicagio, a
fim de otimizar a utiliza¢do do instrumento na pratica clinica,
com vistas a aprimorar o acompanhamento do desenvolvimento
das habilidades auditivas em criancas com deficiéncia auditiva.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico, descritivo e
transversal, com abordagem quantiqualitativa, cuja execucdo
foi aprovada pelo Comité de Etica da instituigio responsavel,
sob parecer de numero 1.144.295.

O estudo foi realizado em um servigo de satde auditiva de
alta complexidade do Sistema Unico de Saude, de natureza
filantropica.

Os fonoaudiodlogos participantes da pesquisa, bem como as
familias das criangas com deficiéncia auditiva, foram esclarecidos
sobre o estudo e aceitaram participar, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi selecionada por conveniéncia, sendo composta
pelas sete fonoaudidlogas atuantes no setor de (re)habilitagdo
auditiva ¢ por 34 criangas com deficiéncia auditiva de graus
moderado a profundo, sem faixa etdria previamente definida,
e suas familias.

Foram critérios de inclusdo: criangas com deficiéncia auditiva
usuarias de dispositivos auxiliares a audigdo (AASI e/ou IC),
com frequéncia minima de 75% a terapia fonoaudioldgica no

Araujo et al. CoDAS 2021;33(1):¢20190261 DOI: 10.1590/2317-1782/20202019261 2/10



servigo de (re)habilitacao auditiva participante do estudo. Nao
foram excluidas da pesquisa criangas com outras necessidades
associadas a deficiéncia auditiva. Vale informar que 5 criangas
foram, durante a coleta de dados, diagnosticadas com outras
necessidades, o que, de acordo com as fonoaudidlogas participantes,
ndo impediu a aplicagdo do protocolo, sendo, portanto, seus
resultados considerados na analise geral deste estudo.

As familias apresentaram perfil de renda classificado como
nivel socioecondmico baixo e a escolaridade média dos familiares
respondentes foi o ensino fundamental. As fonoaudiologas
participantes tinham experiéncia minima de 1 ano no setor de
(re)habilitagdo auditiva da instituigao.

O instrumento FAPI®), objeto de estudo em questdo, é
composto por 61 itens, organizados em 33 secdes, e consta
de um formulario para o preenchimento pelo fonoaudidlogo,
em momento de avaliagdo clinica com a crianga, além de
questionamentos realizados as familias.

O protocolo adaptado, Indicadores de Performance Funcional
Auditiva Versdo Reduzida - FAPI-r e seu referido manual,
foi composto por dois formularios um para o fonoaudiologo,
constando de 25 itens, ¢ outro para a familia com 15 itens, ambos
organizados em 15 se¢des, divididos nas mesmas sete categorias
de habilidades auditivas propostas pelo instrumento original.

Para a consecucdo do objetivo da pesquisa, a coleta de
dados, com as criangas e suas familias pelas fonoaudidlogas,
foi precedida pela adaptagdo do instrumento de sua versdo
completa traduzida para o portugués brasileiro para a versao
reduzida e contou com as seguintes etapas:

1) Analise da Validade de Contetido:

Etapa 1a): realizou-se a andlise pormenorizada do instrumento
em sua versao original: a pesquisadora e duas especialistas
analisaram o instrumento FAPI brasileiro® e identificaram,
dentre os itens das habilidades auditivas avaliadas, quais
seriam os mais representativos e que pudessem ser
aplicados em tempo reduzido, além de analisarem a forma
de pontuagdo proposta no protocolo original;

Etapa 1b): construcdo do instrumento na versdo reduzida: foi
elaborada a versdo reduzida e realizada uma nova analise
pela pesquisadora e por duas especialistas, contando com
a revisao da equivaléncia semantica de cada item em
relag@o ao protocolo original. Também foi realizada nesta
etapa a seleg¢@o e produgdo dos materiais (figuras, textos
e outros materiais) que seriam utilizados para a aplicacdo
do protocolo em versao reduzida, bem como foi feita, em
cabina actstica, a gravagao dos itens que foram apresentados
em situagdo de mensagem gravada;

Etapa 1c¢): estudo-piloto I: aplicacdo prévia do instrumento
com 2 criangas ouvintes, um menino de trés anos e uma
menina de cinco anos de idade, no intuito de se avaliar a
compreensao das criangas em relagdo as tarefas solicitadas,
medir o tempo de aplica¢do do teste e analisar se as
habilidades auditivas-alvo avaliadas seriam medidas na
versao reduzida. Apds a aplicag@o nas criangas ouvintes,
foram observados os itens a serem reescritos para melhor
entendimento da instrucdo pelas criangas, bem como foi

realizado o ajuste de figuras utilizadas e do niimero de
estimulos, para otimizar a compreensao do protocolo,
resultando em sua melhor aplicabilidade;

Etapa 1d): realizada a revisao dos escores da pontuacdo, sendo
que o escore total para a versao reduzida variou de 0-35%
(ndo presente - NP), 36-79% (em processo - EP) e 80-100%
(adquirido -A). Vale registrar que foi denominada de “nao
presente” até 35% e nao até 10%, como ¢é proposto nas
versdes original e brasileira, considerando a redugdo do
numero de itens avaliados e a possibilidade de observagao
de acertos aleatorios, sensibilizando o ponto de corte do
instrumento para as habilidades que ndo sdo demonstradas
claramente pela crianga durante a avaliagdo, o que alerta
o0 avaliador para uma analise mais pormenorizada destes
itens durante o acompanhamento ou processo terapéutico.
Além disso, separou-se o protocolo em dois formularios:
o da familia e o do avaliador, com o intuito de facilitar
a aplicacdo. Para tornar o instrumento mais claro, foi
suprimida a categoria de pontuagdo “emergente”, pois
observou-se certa dificuldade de interpretar, em uma sessao
de avaliac@o, se a habilidade auditiva estaria emergindo ou
se ja estaria em processo de desenvolvimento;

Etapa 1e): aplicacao-piloto do teste em 1 crianga com deficiéncia
auditiva para checagem das adaptacOes realizadas na
versao reduzida, em especial, quanto a compreensao do
teste pela crianga®;

Etapa 1f): revisao final do protocolo de teste e elaboragao do
manual de aplicacdo, pontuagao e interpretagdo, entregue
aos fonoaudiologos do servigo de (re)habilitagao auditiva
participante.

2) Analise da Confiabilidade:

Etapa 2a): as fonoaudidlogas do servico de (re)habilitagdo
auditiva receberam um kit contendo o manual do FAPI-r,
formularios de aplicagdo e pontuacao, além dos materiais
audiovisuais para a aplicaco do teste (figuras e estimulos
gravados) e foram orientadas sobre os objetivos do teste
e sobre sua aplicagdo. Aplicaram o protocolo com as
criangas atendidas em terapia por cada uma delas, com
faixa etaria entre 1 ano e 3 meses até 13 anos e 7 meses,
com a média de idade de 8 anos e 8 meses. Além disto, um
instrumento de analise sobre a aplicabilidade do FAPI-rna
rotina clinica e sobre a satisfagao das fonoaudidlogas com
ele foi preenchido por elas. Tais dados foram analisados
estatisticamente por meio do coeficiente de Kappa para o
estabelecimento da concordancia interavaliadores;

Etapa 2b): analise estatistica da consisténcia interna do
instrumento por meio do célculo do alfa de Cronbach,
tanto para o formulario clinico como para o questionario
aplicado a familia. Além disso, mediu-se a concordancia
interavaliadores entre os resultados da avaliagdo das
fonoaudiologas e as respostas das familias acerca do
desenvolvimento das habilidades auditivas das criancas
avaliadas, por meio do coeficiente de Kappa.
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RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados de acordo com a sequéncia
da adaptagdo do protocolo.

Quanto a analise da validade de contetido, houve a redugao
de 61 itens para 25 itens, e quanto as sec¢des, de 33 para 15,
considerando-se as habilidades auditivas mais representativas
dentro de cada categoria de habilidades auditivas; mantiveram-
se os sete dominios das habilidades auditivas do instrumento
original.

O manual de aplicacao, as instru¢des as criangas em mensagem
gravada, bem como as figuras foram elaborados e foi realizada
a analise da equivaléncia semantica, com a indica¢do de boa
aplicabilidade, a partir dos estudos-pilotos realizados com as
criangas ouvintes ¢ com a crianga com deficiéncia auditiva.

Sobre a elabora¢do do manual de aplicag@o, pontuagdo
¢ interpretagdo dos resultados, este seguiu as orientagdes do
protocolo original e foi ampliado, contando com: a forma de
instrucdo a crianga e uso dos materiais de aplica¢do, a maneira
de se realizar a pontuagdo e a interpretacio dos resultados.

Quanto a analise da confiabilidade (consisténcia interna) do
instrumento, obteve-se o coeficiente alfa de Cronbach equivalente
a 0,9355 para o protocolo aplicado pelas fonoaudidlogas e de
0,8065 para o questionario respondido pelas familias. Dessa
forma, foi atingido o critério de alfa> 0,80, indicando consisténcia
interna quase perfeita da versao reduzida.

Em relacdo a analise da concordancia entre o julgamento das
fonoaudidlogas sobre o instrumento, o coeficiente de kappa foi
igual a 1, que corresponde a uma concordancia quase perfeita
(kappa entre 0,81 ¢ 1).

A Figura 1 demonstra os resultados do questionario de
satisfacdo preenchido pelas fonoaudiologas.

Quando questionadas se o FAPI-r ¢ capaz de avaliar as
habilidades propostas, todas as profissionais (100%) responderam
que “sim”; além de concordarem que o instrumento ¢ viavel
para utilizagdo na pratica clinica.

ATabela 1 apresenta os resultados da aplicagéo do coeficiente
de Kappa para a comparagao entre a avaliagdo realizada pelas
fonoaudidlogas e as respostas das familias.

NIVEL DE SATISFAGAO DAS FONOAUDIOLOGAS COM O FAPI-r
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Figura 1. Nivel de satisfagdo das fonoaudiélogas com o FAPI-r
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Tabela 1. Determinagéo da concordancia interavaliadores pela aplicagao
do coeficiente de Kappa aos resultados da avaliagéo das fonoaudiélogas
e as respostas das familias.

Categorias de habilidade auditivas con"l(:::";?ivos
Consciéncia sonora e sons significativos/ localizacdo 0,6
Feedback auditivo e integragéo 0,28
Discriminacéo auditiva e reconhecimento 0,44
Compreensao auditiva 0,2
Meméria auditiva de curto prazo 0,2
Processamento auditivo linguistico -0,28

Nota: Kappa menor que 0 - insignificante, Kappa entre 0 e 0,2 - fraco, Kappa
entre 0,21 e 0,40 - razoavel, Kappa entre 0,41 e 0,60 — moderado, Kappa
entre 0,61 e 0,80 - forte, Kappa entre 0,81 e 1 — quase perfeito

DISCUSSAO

O acompanhamento do desenvolvimento das habilidades
auditivas na crian¢a com deficiéncia auditiva é fundamental e
destacado na literatura para o melhor gerenciamento terapéutico®®.

Instrumentos que possam mensurar de modo global e em
ampla faixa etdria tal evoluco sdo necessarios, especialmente na
realidade brasileira®, proposta da referida pesquisa, que obteve
resultados promissores considerando a validade de contetido
e confiabilidade quanto a aplicabilidade do instrumento ora
adaptado, denominado FAPI-r.

A partir das etapas de adaptag@o de instrumentos seguidas
neste estudo, observou-se concordancia com a literatura especifica
sobre a adaptagdo de protocolos ou testes clinicos que destacam
anecessidade de varias etapas para que possa um instrumento ser
utilizado por diferentes profissionais e em diferentes contextos,
sendo capaz de produzir resultados validos e confiaveis. Para
que os protocolos consigam atingir esses objetivos, é necessario
que possuam propriedades psicométricas adequadas, dentre as
quais se destacam a validade ¢ a confiabilidade!’2,

Os parametros analisados referentes a validade de conteudo
e confiabilidade atestaram a aplicabilidade clinica do FAPI-re
sua alta consisténcia interna®.

Ainda que ja existam instrumentos para a avaliagdo clinica
das habilidades auditivas na populacao infantil, a maioria
dos protocolos disponiveis em portugués correspondem a
adaptagdes transculturais®!®!>15 e ndo foi observada, na
literatura, a continuidade das pesquisas que buscassem analisar
as suas propriedades psicométricas, sendo uma necessidade a
elaboragdo e/ou a adaptag@o de protocolos que cumpram o rigor
metodoldgico preconizado.

Além da adaptacao do protocolo de aplicacdo, constatou-se
a necessidade de adaptar o manual do FAPI brasileiro, a partir
da verificacdo dos dois especialistas e da pesquisadora na etapa
de analise da validade de conteudo. Esta adaptagdo referiu-se
a explicagdes detalhadas sobre como realizar as solicitagdes
as criangas, bem como a respeito de quais os materiais que
deveriam ser utilizados em cada se¢do proposta pelo instrumento
FAPI-1. A elaboragdo de manuais de aplicagdo visa facilitar o
entendimento dos avaliadores, sistematizar os procedimentos
e diminuir a probabilidade de erros na avaliagdo clinica e na
interpretagdo dos resultados®, fato observado a partir das

respostas das fonoaudidlogas participantes, que referiram a
utilidade do manual elaborado.

A estimativa do tempo de aplicagdo dos instrumentos de
avaliagdo ¢ importante, visto que, os resultados da (re)habilitagao
na deficiéncia auditiva, podem ser empregados como indicadores
de qualidade de servigos de satde auditiva. Dessa forma, ¢
imprescindivel a utilizagdo de instrumentos rapidos e possiveis
de serem aplicados no sistema ambulatorial. O FAPI brasileiro
necessitou de mais de uma sessdo para ser aplicado®®, enquanto
a média de tempo mensurado pelas fonoaudidlogas para a
avaliacao clinica e aplicagdo do questiondrio com as familias com
o FAPI-r foi de no maximo 40 minutos, sendo que este tempo
de aplicacdo ainda pode ser diminuido considerando a maior
experiéncia do avaliador, a idade da crianga e o seu progresso
das habilidades auditivas. Ressalta-se que as fonoaudidlogas
referiram que, apos algumas sessdes em que se familiarizaram
com o protocolo, o tempo de aplicagdo foi reduzido.

Quanto ao questionario aplicado com as familias das criangas
com deficiéncia auditiva, observou-se que elas julgaram, em
geral, que as criangas tinham um progresso das habilidades
auditivas menor do que o avaliado clinicamente, demonstrado
pela pouca concordancia observada na analise de Kappa para
as habilidades analisadas no FAPI-r.

Verificou-se ainda que os familiares tiveram dificuldade em
identificar, em especial, o progresso de seus filhos nas habilidades
auditivas mais avangadas, fato este que explica a menor concordancia
expressada pelo indice de kappa para tais habilidades, a saber:
compreensdo auditiva, memoria de curto prazo e processamento
auditivo linguistico. A habilidade auditiva que apresentou o maior
coeficiente de concordancia (0,60), classificado como moderado,
foi a consciéncia sonora de sons significativos/localizagdo, que é
a primeira habilidade a ser adquirida na sequéncia gradativa de
desenvolvimento das habilidades auditivas. A menor concordancia,
classificada como insignificante, foi atribuida ao processamento
auditivo linguistico (-0,28).

Notou-se, pois, que, para os familiares, as habilidades
auditivas elementares sdo mais facilmente observadas em sua
rotina com as criangas, contrastando com as habilidades mais
avancadas, visto que os responsaveis indicaram uma menor
pontuacao para seus filhos do que aquela obtida em situagdo
de teste com o fonoaudidlogo. E importante destacar que, se
o ambiente domiciliar ndo propicia situagcdes de didlogo em
que as habilidades de compreensdo auditiva e processamento
auditivo linguistico sdo requeridas, as familias certamente terdo
dificuldade em observar as criangas exibindo tais habilidades,
uma hipdtese para os resultados observados no presente estudo.

E imprescindivel, portanto, que as familias sejam orientadas
sobre o que sdo as habilidades auditivas, bem como sobre como
tornar o ambiente domiciliar propicio ao desenvolvimento
delas. Assim, a participagao efetiva da familia na terapia
fonoaudiolodgica, dando condig¢des para que os familiares avaliem
o desenvolvimento, mesmo que sutil, destas habilidades de
seus filhos, permite aos cuidadores atuarem naturalmente para
o progresso do desenvolvimento auditivo das criangas com
deficiéncia auditiva®?.

Ressalta-se que as criangas cujos responsaveis referiram pior
desempenho auditivo foram as que tiveram maior tempo de privagao
sensorial e menor idade auditiva, o que demonstra que seus familiares
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também estao inseridos ha menos tempo no processo terapéutico
e ainda se familiarizando com o desenvolvimento das habilidades
auditivas. Espera-se que, conforme sejam orientadas acerca das
etapas do progresso auditivo, desenvolvam melhor percepgao das
potencialidades e das dificuldades dos seus filhos, atuando como
agentes estimuladores dentro das necessidades das criangas®2'22),

CONCLUSAO

Aversao reduzida adaptada, denominada FAPI-r, demonstrou
aplicabilidade clinica e proporcionou, de forma breve, um perfil
abrangente das habilidades auditivas de criancas com deficiéncia
auditiva inseridas em um servigo de (re)habilitacdo auditiva,
com validade de conteido e confiabilidade confirmadas pela
analise estatistica.

As fragilidades do estudo referiram-se, em especial, a sua
caracteristica local, bem como a necessidade de testar o FAPI-r
em uma amostra mais representativa, com possibilidade de
analises estatisticas complementares para o estabelecimento
das validades de constructo e de critério do instrumento em sua
versao reduzida, visando o fortalecimento da adaptagéo realizada.

Estudos multicéntricos com a aplicagdo do referido instrumento
podem gerar dados importantes para futuras pesquisas na area
e na melhoria do acompanhamento de criangas com deficiéncia
auditiva em servigos especializados.

Conclui-se, pois, que o FAPI-r pode ser uma importante
ferramenta para o acompanhamento clinico e o gerenciamento
terapéutico fonoaudiolégico, que otimize os beneficios da tecnologia
para o desenvolvimento das criangas com deficiéncia auditiva.
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Anexo 1. Protocolo Indicadores de Performance Funcional Auditiva — Versao Reduzida
Indicadores de Performance Funcional Auditiva Versdo Reduzida — FAPI-r
Adaptado de Ferreira et al.®.

Nome da crianga: Data de nascimento: _ /_/__Idade: __a___mIdade Auditiva: _a__m
Dispositivos eletrénicos: OD = OE = Adaptacado AASI: _/_/__ AtivagdoIC: _/_/
Uso efetivo ( ) Uso nao efetivo ( ) Tempo de uso (sic familia) =_ h/d Ultimo Datalloging / / = h/d
Respondente: Escolaridade do Responsavel: Examinador: Data da avaliagdo:___/ /
As
CONSCIENGIA SONORA E SONS SIGNIFICATIVOS NUNCA | ygzgs |SEMPRE
X0 | T | 03

*1. 1 Responde a fala quando o falante faz discurso (reage)

Avaliador: dialogar com a crianca no corredor (longe) e na sala e ver como ela se comporta. Na sala, usar
ruido de fundo e observar a resposta da crianca.

__perto (90 cm) __longe (3 m) __ no siléncio __ no ruido __ solicitado __ espontaneo
*1.2 Localiza a fonte sonora quando o falante faz discurso

Avaliador: dialogar com a crianga no corredor (longe) e na sala e ver como ela se comporta. Na sala, usar
ruido de fundo e observar a resposta da crianca.

__perto (90 cm) __longe (3 m) __ no siléncio __ no ruido __ solicitado __ espontaneo
*2.1 Responde a musica

Avaliador: tocar a musica gravada e observar a reagdo da crianga. Pode cantar uma musica e ver como a
crianca reage.

__perto (90 cm) __longe (3 m) __ no siléncio __ no ruido __ solicitado __ espontaneo
*2.2 Localiza a fonte sonora da musica

Avaliador: tocar a musica gravada e observar se a crianca localiza a fonte sonora. Pode cantar uma musica
e ver se ela consegue localizar a fonte.

__perto (90 cm) __longe (3 m) __ no siléncio __ no ruido __ solicitado __ espontaneo
DISCRIMINACAO AUDITIVA E RECONHECIMENTO

Total da Pontuagéo
= (0-3509, - -7009, = - 0,
NP= (0-35%) EP= (36-79%) A = (80-100%) (reag@o)/36 =
Total da Pontuagéo
— (0-R509, - -7009, = - 0,
NP= (0-35%) EP= (36-79%) A= (80-100%) (localizag0)/36 =

FEEDBACK AUDITIVO E INTEGRAGAO

3. Vocalizagoes mudam quando o(s) dispositivo(s) auxiliar(es) a audicao esta (ao) desligado(s) ou
ligado(s)

Avaliador: solicitar que a crianga desligue seu Implante Coclear ou Aparelho de Amplificagdo Sonora
Individual e, apds 1 minuto, o religue.

__no siléncio __ no ruido

NP= (0-35%) EP= (36-79%) A= (80-100%) Total da Pontuag&o/ 6=

(G) 4. Discriminacao da intencao comunicativa das declaracoes (ex. afirmacao, exclamacao,
questionamento)

Avaliador: falar as frases em suas formas (afirmativa, interrogativa ou exclamativa), alternando a intencéao
comunicativa das declaragoes e verificar se a crianga consegue repetir, respondendo coerentemente. Caso
necessario, usar as figuras para avaliar a crianga em conjunto fechado, pedindo para apontar a figura
correspondente mostrando a intencao da frase.

Frases:

() A fotografia estava la? ( ) Ele ndo esta sozinho. ( ) Vocé quebrou o vaso? ( ) A mala esta aberta. ( ) O
sol estéa brilhando hoje!

__material gravado __ no siléncio __ no ruido __ conjunto fechado __ conjunto aberto

Nota 1: NP — ndo presente, EP — em processo, A — adquirido; Nota 2: *ltens que deverao ser aplicados no corredor (situagdo de distancia) e na
sala (situagéo de ruido), de forma controlada; Nota 3: (G) Itens que, inicialmente, devem ser testados com material gravado. Caso o avaliador
note dificuldade da crianga em escutar a mensagem gravada, proceder com a aplicagéo do item na condicéo viva-voz.
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Anexo 1. Continuagéo...

(G) 5. Discriminacao das declaracoes orais - palavras verdadeiras

Avaliador: primeiro solicitar que a crianga repita as onomatopeias. Caso ela ndo consiga, fazer a tarefa

de discriminagéo, emitindo dois sons iguais e um diferente, observando se a crianca reage alterando a
atencéo (para criangas pequenas) quando a palavra diferente for dita. Também pode ser feito com o apoio
de figuras, com o mesmo procedimento, solicitando que a crianga pegue ou aponte para a figura do som
diferente.

Onomatopeias - reconhecimento em conjunto aberto:

() Cocorocé () Quack () Cri cri cri () Miau () Oinc oinc

Onomatopeias - discriminagéo:

() Cocorocd x cocorocd x boom () Cri cri cri x cri cri cri x toc toc ( ) Miau x miau x chua chua

__material gravado __ no siléncio __ no ruido __ conjunto fechado __ conjunto aberto

*6. Reconhecimento do nome préprio da crianca

Avaliador: pode, ainda no corredor, chamar a crianga pelo nome e observar como ela reage. Fazé-lo
também préximo a crianga, em situagao de ruido.

__longe (83 m) __ no siléncio __ no ruido

(G) 7. Palavras familiares baseadas em diferentes consoantes (ex. pao/méao, dar/mar, céu/mel, chao/
mao, rua/lua, pia/tia).

Avaliador: solicitar que a crianga repita palavras familiares monossilabicas baseadas em diferentes
consoantes. Caso ndo consiga, pedir que a crianga as identifique em conjunto fechado.

Lista de Palavras:
()Pao( )Mao ( )Rua( )Lua()Céu( ) Mel

__material gravado __ no siléncio __ no ruido __ conjunto fechado __ conjunto aberto

NP= (0-35%) EP= (36-79%) A= (80-100%) Total da Pontuacédo/54=

RECONHECIMENTO E COMPREENSAO AUDITIVA

(G) 8. Identifica figura ou objeto com um elemento critico (exemplo: aponte o carro)
Avaliador: falar as frases solicitando que a crianga aponte para a figura correspondente.

() Aponte a moto ( ) Aponte o navio ( ) Aponte o carro ( ) Aponte o brago ( ) Aponte a perna
() Aponte o nariz

__material gravado __ no siléncio __ no ruido

(G) 9. Identifica figuras ou objetos com dois elementos criticos

Avaliador: falar as frases solicitando que a crianga aponte para a figura correspondente.

() Aponte o carro verde ( ) Aponte o avido vermelho ( ) Aponte o caminhao azul

( ) Aponte o cachorro marrom ( ) Aponte o gato amarelo ( ) Aponte o pato grande
__material gravado __ no siléncio __ no ruido

(G) 10. Identifica figuras ou objetos com trés elementos criticos

Avaliador: falar as frases solicitando que a crianga aponte para a figura correspondente.

( ) Aponte o carro verde que esta em cima da mesa

( ) Aponte o carro vermelho que esta embaixo da mesa

( ) Aponte os olhos da menina que usa roupa vermelha

( ) Aponte a roda do carro azul grande
@)
)

Aponte o pé da menina que tem cabelo preto
Aponte a barriga da menina que usa roupa azul
__material gravado __ no siléncio __ no ruido
(G) 11. 1 Identifica elementos criticos em pequenas histérias

Avaliador: passar o material gravado de uma histéria infantil, ou |é-la para a crianga, e realizar perguntas
sobre a histéria ouvida, sem permitir a Leitura Orofacial.

Perguntas simples:

( ) Quem séo os personagens da histéria? ( ) De que era feita a casa do primeiro porquinho? ( ) O que o
lobo fez para derrubar a casa de palha?

__material gravado __ no siléncio __ no ruido

Nota 1: NP - néo presente, EP — em processo, A — adquirido; Nota 2: *ltens que deverao ser aplicados no corredor (situagédo de distancia) e na
sala (situacao de ruido), de forma controlada; Nota 3: (G) Itens que, inicialmente, devem ser testados com material gravado. Caso o avaliador
note dificuldade da crianga em escutar a mensagem gravada, proceder com a aplicagdo do item na condigéo viva-voz.
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Anexo 1. Continuacao...

(G) 11. 2 Identifica elementos criticos em pequenas histérias

Avaliador: passar o material gravado de uma histéria infantil, ou lé-la para a crianga, e realizar perguntas
sobre a histéria ouvida, sem permitir a Leitura Orofacial.

Perguntas complexas:

() Por que o lobo ndo conseguiu derrubar a casa do terceiro porquinho? ( ) O que o lobo fez para tentar
entrar na casa de tijolos? ( ) Por que os porquinhos terminaram a histéria felizes?

__material gravado __ no siléncio __ no ruido
NP= (0-35%) | EP= (36-79%) |A= (80-100%) Total da Pontuagao/54 =
MEMORIA AUDITIVA DE CURTO PRAZO

(G) 12.1 Memodria: recorda nimeros que foram ouvidos ou demonstrados logo apés o estimulo
(CRIANCAS MAIORES)

Avaliador: solicitar que a crianga repita as combinagdes de 2 digitos.
()9-1()7-9()3-5
__material gravado __ no siléncio __ no ruido __ com pistas visuais __ s6 auditivo

(G) 12.2 Memoéria: recorda nimeros que foram ouvidos ou demonstrados logo apés o estimulo
(CRIANCAS MAIORES)

Avaliador: solicitar que a crianga repita as combinagdes de 3-4 digitos.
()6-4-9()6-3-5-1()8-2-9-3

__material gravado __ no siléncio __ no ruido __ com pistas visuais __ s6 auditivo

(G) 12.3 Memodria: recorda nimeros que foram ouvidos ou demonstrados logo apés o estimulo
(CRIANCAS MAIORES)

Avaliador: solicitar que a crianga repita as combinagdes de 5-6 digitos.
()4-7-3-9-9()2-9-6-1-8-3()6-9-5-7-2-8

__material gravado __ no siléncio __ no ruido __ com pistas visuais __ s6 auditivo

(G) 12.4 Memodria: recorda nimeros que foram ouvidos ou demonstrados logo apés o estimulo
(CRIANCAS MENORES)

Avaliador: solicitar que a crianca repita onomatopeias. Caso ela demonstre dificuldade, apresentar as
figuras dos animais para que a crianca as coloque na ordem do audio ou da fala da terapeuta.

()Auau () Auau, miau ( ) Moo, quack, bée ( ) Au au, miau, bée, quack ( ) Moo, quack, bée, au au, miau

__material gravado __ no siléncio __ no ruido __ com pistas visuais __ s6 auditivo

Total da Pontuagéao
— (0-R50, - _700, — - o,
NP= (0-35%) EP= (36-79%) A= (80-100%) (digitos)/45 =
NP= (0-35%) EP= (36-79%) A= (80-100%) Total da Pontuagéo
(onomatopeias)/15 =

PROCESSAMENTO AUDITIVO LINGUISTICO

*13.1 (CRIANCAS MENORES). Aplicacao da informacao auditiva: crianga compreende e utiliza
informacao auditiva e retira do seu conhecimento geral o significado de uma variedade de situagdes:

Avaliador: observar o comportamento vocal/troca de turnos, propondo uma situagéo de didlogo com a
crianga, enquanto ela realiza alguma atividade simultanea.

Proposta de materiais para a atividade simultanea: livro de pintura, lapis de cor ou brinquedos distrativos,
como quebra-cabega/torremoto.

Possiveis perguntas: Qual é a sua brincadeira favorita? Quais sdo os desenhos que vocé gosta de assistir?
Como é o nome dos seus amiguinhos? (Estas questdes sédo sugestdes. O fonoaudidlogo podera substituir
e acrescentar de acordo com a necessidade e aplicagdo com cada crianga).

__no siléncio __ no ruido

Nota 1: NP - ndo presente, EP — em processo, A — adquirido; Nota 2: *ltens que deverao ser aplicados no corredor (situagcédo de distancia) e na
sala (situagcéo de ruido), de forma controlada; Nota 3: (G) Itens que, inicialmente, devem ser testados com material gravado. Caso o avaliador
note dificuldade da crianga em escutar a mensagem gravada, proceder com a aplicagdo do item na condigdo viva-voz.
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Anexo 1. Continuacéo...

13.2 (CRIANCAS MAIORES). Aplicacao da informacao auditiva: crianga compreende e utiliza informagéo
auditiva e retira do seu conhecimento geral o significado de uma variedade de situagdes (conversagéo):

Avaliador: enquanto a crianga realiza uma atividade, conversar com ela utilizando diversos tipos de
questionamentos.

Proposta de materiais para a atividade simultdnea: livro de pintura, lapis de cor ou brinquedos distrativos,
como quebra-cabeca/torremoto.

Possiveis perguntas: Quem veio com vocé para a terapia? Para quais lugares vocé gosta de ir? O que vocé
gosta de fazer nos finais de semana? (Estas questdes sdo sugestdes. O fonoaudidlogo podera substituir e
acrescentar de acordo com a necessidade e aplicagdo com cada crianga).

__com pistas visuais __ s6 auditivo __ no siléncio __ no ruido __ atividade sozinha __ atividades
simultaneas

14. Conversa por telefone

Avaliador: enquanto realiza uma atividade, solicitar que o familiar saia da sala e fale com a crianca pelo
telefone.

Sugestdes de perguntas para o familiar fazer: O que vocé esté fazendo? Qual o nome da sua fono? Esta
gostando da atividade? O que vocé vai fazer mais tarde?

(Estas questdes sao sugestdes. O fonoaudiologo podera substituir e acrescentar de acordo com a
necessidade e aplicagdo com cada crianga).

__ atividade sozinha __ atividades simultaneas
(G) 15. 1 (PARA CRIANCAS MENORES): segue uma instrucao

Avaliador: solicitar que a crianga realize algumas acoes.

( ) Bata palmas ( ) Pegue na cabeca ( ) Bata os pés no chao

__material gravado __ ruido __ siléncio
(G) 15. 2 (PARA CRIANCAS MENORES): seguem duas instrucoes
Avaliador: solicitar que a crianga realize algumas acoes.

Observagao: deixar figuras de diferentes categorias semanticas ao alcance da crianga, dentre elas a de um
animal. Sugestdes de figuras: cachorro, mesa, navio e menina.

() Pegue a figura de um animal e a coloque embaixo da mesa

() Mande um beijo e dé tchau

( ) Pegue no nariz e depois no olho

__material gravado __ ruido __ siléncio
(G) 15. 3 (PARA CRIANCAS MENORES): seguem trés instrucoes
Avaliador: solicitar que a crianga realize algumas acoes.

Observacao: deixar figuras de diferentes categorias semanticas ao alcance da crianca, dentre elas a de um
animal. Sugestdes de figuras: cachorro, mesa, navio e menina.

( ) Togue a ponta do nariz, bata palmas e pegue uma figura
( ) Mostre a lingua, toque na barriga e bata os pés no chédo
( ) Pegue no cabelo, fique em pé e ande pela sala

__material gravado __ ruido __ siléncio

(G) 15.4 (PARA CRIANCAS MAIORES): seguem ordens e instrucoes

Avaliador: solicitar que a crianca realize algumas acoes.

( ) Pegue no cabelo e fiqgue em pé

() Sorria, dé tchau e mande um beijo

() Faga uma careta, finja que esta dormindo e estire a lingua

__material gravado __ ruido __ siléncio

NP= (0-35%) EP= (36-79%) A= (80-100%) Total da Pontuacéo (criancas
menores)/39 =
Total da Pontuagéo (criancas
NP= (0-35%) EP= (36-79%) A= (80-100%) .
maiores)/33 =

Nota 1: NP - nédo presente, EP — em processo, A — adquirido; Nota 2: *ltens que deverao ser aplicados no corredor (situagédo de distancia) e na
sala (situagé@o de ruido), de forma controlada; Nota 3: (G) Itens que, inicialmente, devem ser testados com material gravado. Caso o avaliador
note dificuldade da crianga em escutar a mensagem gravada, proceder com a aplicagdo do item na condigéo viva-voz.

Aratjo et al. CoDAS 2021;33(1):e20190261 DOI: 10.1590/2317-1782/20202019261 10/10



