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Resumo

Introdugao: O Sistema de Microfone Remoto (SMR) ¢ uma tecnologia assistiva que visa facilitar a
percepgdo auditiva da fala. Criancas ouvintes diagnosticadas com transtorno do espectro autista (TEA)
podem apresentar déficits auditivos, hiper responsividade auditiva ou ambos, e também podem se beneficiar
do SMR. Objetivo: avaliar os beneficios do uso do SMR em criangas ouvintes diagnosticadas com TEA.
Métodos: trata-se de revisdo integrativa da literatura. A busca foi realizada em diferentes bases de dados
e foram incluidos estudos que avaliaram o uso do SMR em criangas ouvintes diagnosticadas com TEA.
Resultados: seis estudos foram incluidos. Quatro estudos incluiram também a avaliagdo com professores
e/ou pais. Os estudos demonstraram uma melhora na percep¢ao auditiva da fala em ambientes ruidosos com
o uso do SMR, além de uma redugdo do estresse relacionado a audi¢do. Professores relataram melhorias
na compreensdo auditiva, no comportamento em sala de aula ¢ na atengdo. Pais perceberam melhor
desempenho em diferentes ambientes e a distancia. Discussao: O SMR pode favorecer a comunicagdo
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e interagdo social de criangas com TEA. Pode haver rejeigdo ao uso dos receptores pessoais por hiper
responsividade tatil. Conclusao: O uso do SMR em criangas ouvintes diagnosticadas com TEA pode
oferecer multiplos beneficios, como uma melhor percepcao da fala em ambientes ruidosos, redugdo do
estresse em situagdes complexas de escuta, aprimoramento na percepgdo da prosddia emocional, aumento
da atengo e da memoria auditiva, além da diminui¢do de comportamentos disruptivos. No entanto, os
beneficios variam entre as criangas, ndo sendo possivel garanti-los em toda a populacdo com TEA.
Palavras-chave: Crianga; Transtorno do espectro autista; Percepcdo da fala; Tecnologia assistiva.

Abstract

Introduction: The Remote Microphone System (RMS) is an assistive technology designed to facilitate
speech perception. Hearing children diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD) may present
auditory deficits, auditory hyper-responsiveness, or both, and may also benefit from RMS. Objective:
To assess the benefits of using RMS in hearing children diagnosed with ASD. Methods: This study is
an integrative literature review. A search was conducted in different databases, including studies that
evaluated the use of RMS in hearing children diagnosed with ASD. Results: Six studies were included.
Four of them also assessed teachers and/or parents. The studies demonstrated an improvement in speech
perception in noisy environments with the use of RMS, as well as a reduction in auditory-related stress.
Teachers reported improvements in auditory comprehension, classroom behavior, and attention. Parents
observed better performance in different environments and at a distance. Discussion: RMS can enhance
communication and social interaction in children with ASD. However, some children may reject the
use of personal receivers due to tactile hyper-responsiveness. Conclusion: The use of RMS in hearing
children diagnosed with ASD may offer multiple benefits, such as improved speech perception in noisy
environments, reduced stress in complex listening situations, enhanced perception of emotional prosody,
increased attention and auditory memory, and a decrease in disruptive behaviors. However, the benefits
vary among children, and it is not possible to guarantee them for the entire ASD population.

Keywords: Child; Autism spectrum disorder; Speech perception; Self-help devices.

Resumen

Introduccién: El Sistema de Microfono Remoto (SMR) es una tecnologia asistiva disefiada para
facilitar la percepcion del habla. Los nifios oyentes diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista
(TEA) pueden presentar déficits auditivos, hiperresponsividad auditiva o ambos, y también pueden
beneficiarse del SMR. Objetivo: Evaluar los beneficios del uso del SMR en nifios oyentes diagnosticados
con TEA. Métodos: Se trata de una revision integrativa de la literatura. Se realiz6 una bisqueda en
diferentes bases de datos y se incluyeron estudios que evaluaron el uso del SMR en nifios oyentes
diagnosticados con TEA. Resultados: Se incluyeron seis estudios. Cuatro de ellos también evaluaron
a profesores y/o padres. Los estudios demostraron una mejora en la percepcion del habla en entornos
ruidosos con el uso del SMR, ademas de una reduccion del estrés relacionado con la audicion. Los
profesores informaron mejoras en la comprension auditiva, el comportamiento en el aula y la atencion.
Los padres percibieron un mejor desempefio en diferentes entornos y a distancia. Discusién: E1 SMR
puede favorecer la comunicacion y la interaccion social de los nifios con TEA. Sin embargo, algunos niflos
pueden rechazar el uso de los receptores personales debido a la hiperresponsividad tactil. Conclusién:
El uso del SMR en nifios oyentes diagnosticados con TEA puede ofrecer multiples beneficios, como una
mejor percepcion del habla en entornos ruidosos, reduccion del estrés en situaciones auditivas complejas,
mejora en la percepcion de la prosodia emocional, aumento de la atencion y la memoria auditiva, asi
como una disminucion de los comportamientos disruptivos. No obstante, los beneficios varian entre los
nifios y no se pueden garantizar en toda la poblacion con TEA.

Palabras clave: Nifo; Transtorno del espectro autista; Percepcion del habla; Dispositivos de
autoayuda.

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 2025;37(1): €69344



Sistemas de microfone remoto como tecnologia assistiva para criancas com transtorno do espectro autista: o que dizem as evidéncias?

Introducao

O Sistema de Microfone Remoto (SMR) ¢ uma
tecnologia assistiva que visa facilitar a percepcao
auditiva da fala em ambientes com ruido, reverbera-
¢a0 e/ou distancia entre o ouvinte ¢ a fonte sonora.
O SMR engloba diferentes dispositivos e inclui
também a tecnologia anterior, o Sistema de Fre-
quéncia Modulada (FM)'. Consiste, basicamente,
em dois componentes: 0 transmissor € o receptor.
O transmissor possui um microfone, que capta a
voz do falante e envia esse sinal, via modulagao
digital (DM) ou via frequéncia modulada (FM)
para o receptor, melhorando a relagdo sinal/ruido
(S/R)? e contribuindo para diminuir o esfor¢o de
escuta em situagdes adversas®.

O SMR ¢ amplamente utilizado por criangas
com deficiéncia auditiva, principalmente em sala
de aula*. Nessa situagdo, o uso do dispositivo
pode melhorar significativamente a relacdo S/R,
simulando uma situagdo em que o professor esta a
apenas 30 cm de distancia do aluno, independente
do seu posicionamento na sala’. No SMR do tipo
pessoal, o receptor é conectado ao dispositivo
eletronico auxiliar de audicdo (DEAA) utilizado
pela crianca, seja ele um dispositivo eletronico de
amplificacdo sonora (DEAS), implante coclear (IC)
ou protese auditiva ancorada ao osso (PAAO). Ja
no SMR em campo-livre, o receptor € uma caixa
acustica posicionada em um ponto estratégico.

Atualmente, sabe-se que a indica¢do do uso do
SMR ndo se restringe ao ambiente escolar. Estudos
demonstraram beneficios do uso dessa tecnologia
por criancas com deficiéncia auditiva também no
ambiente domiciliar®’. Além disso, ha o beneficio
para diferentes populacdes. Shiels, Tomlin e Ran-
ce? avaliaram 28 criangas com limiares auditivos
tonais normais, que apresentavam dificuldades
auditivas, e observaram melhorias significativas na
percepgao auditiva da fala e na ateng@o dos partici-
pantes quando utilizaram o SMR. Benitez-Barrera
et al®° demonstraram mudangas de plasticidade na
representacao neural do som em criangas em idade
escolar apos treinamento com uso do SMR, devi-
do a otimizagdo do sinal transmitido. Evidéncias
também indicam o SMR como a tecnologia mais
eficaz para melhorar a inteligibilidade da fala em
casos de Transtorno do Processamento Auditivo
Central (TPAC), com possiveis mudangas na neu-
roplasticidade a longo prazo'°.

Existe um dispositivo de SMR especifico para
individuos com limiares auditivos tonais normais.
Trata-se do transmissor Roger Inspiro, da marca
Phonak®, que transmite o som para os receptores
Roger Focus, projetados especificamente para
essa populagdo, a fim de fornecerem um volume
seguro e confortavel para os usudrios. Os recepto-
res pessoais apresentam tubo fino e sdo adaptados
com oliva aberta. Ressalta-se que ¢ fundamental
realizar as medidas de verifica¢do na adaptagéo''.
Anteriormente ao modelo Roger, a Phonak® dis-
ponibilizava no mercado o transmissor Phonak®
Inspiro com os receptores iSense.

Por também poder ser indicado para criangas
sem alteracdes nos limiares auditivos tonais, outra
populagdo que pode se beneficiar do uso do SMR ¢é
a de criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA)". Criangas com TEA podem apresentar
hiper ou hiporresponsividade aos estimulos senso-
riais'2. No que diz respeito a hiper-responsividade
aos estimulos auditivos, a literatura apresenta
diferentes terminologias, sendo elas: hipersensibi-
lidade auditiva, hiperacusia ¢ hiper-responsividade
auditiva. Autores referem que o termo hipersen-
sibilidade auditiva ¢ inadequado, pois se refere a
uma condi¢do de um limiar auditivo melhor que o
considerado dentro da normalidade, o que ¢ impos-
sivel de mensurar'®. Por isso, no presente estudo,
sera utilizado o termo hiper-responsividade.

James et al'* avaliaram 71 criangas entre seis
e 14 anos, com limiares auditivos tonais normais e
diagnosticadas com TEA, e observaram que 86%
delas apresentaram déficits em um ou mais testes
aplicados. Os autores constataram taxas de falhas
significativamente aumentadas em comparagio
com criangas neurotipicas em testes de reconhe-
cimento de fala no ruido, integragdo binaural e
atencdo. Pais de criancas com TEA relataram que
a presen¢a de ruido resultou em dificuldades de
foco em tarefas, desaten¢do, distracdo e angustia
em seus filhos'".

Em um estudo'' realizado com 12 criangas
com limiares auditivos tonais normais e diagnos-
ticadas com TEA, os autores observaram melhora
significativa na atencdo e memoria auditiva em
diversas situagdes, tanto no ambiente escolar
quanto domiciliar e social, com o uso do SMR.
Além disso, o uso do dispositivo pelos participantes
melhorou significativamente a percep¢ao auditiva
da fala, a tolerancia ao ruido na presenga de fala
e a compreensdo das instrugdes auditivas. Diante
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dos resultados, os autores sugeriram que o uso do
SMR pode ser considerado no tratamento e geren-
ciamento escolar e domiciliar dos déficits auditivos
frequentes em criancas com TEA.

Diante do exposto, o objetivo do presente estu-
do foi avaliar o que dizem as evidéncias cientificas
sobre o uso do SMR em criangas com limiares
auditivos tonais normais diagnosticadas com TEA.

Métodos

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da litera-
tura, que seguiu as seguintes etapas: identificagdo
do problema, busca na literatura, avalia¢do, apre-
sentagdo e discussdo dos dados.

Adotou-se a seguinte questao norteadora:
“Quais sdo os beneficios do uso do SMR como

tecnologia assistiva para criangas com limiares au-
ditivos tonais normais diagnosticadas com TEA?”

Estratégia de busca

Realizou-se, em 1° de julho de 2024, uma
busca nas bases de dados Pubmed, LILACS ¢
Scielo, bem como nas fontes de informagdo Google
Académico, Biblioteca Digital Brasileira de Teses
e Dissertacdes (BDTD) e Catalogo de Teses e Dis-
sertacdes CAPES. Os descritores, em portugués e
inglés, foram selecionados a partir dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH). Esses descritores foram combi-
nados entre si, conforme apresentado no Quadro 1.
As buscas no Google Académico foram limitadas
as dez primeiras paginas de resultados, por serem
consideradas as mais relevantes.

Quadro 1. Combinagdes de descritores utilizadas nas buscas.

Base de dados

Combinagdo para busca

Pubmed

(“Child"[All Fields] OR “Child"[MeSH] OR “Children”[All Fields] OR “Child, Preschool”"[MesH]
OR "“Child, Preschool”[All Fields] OR “Preschool Child”[All Fields] OR “Preschool
Children”[All Fields]) AND (“Autistic Disorder”[MeSH] OR “Autistic Disorder”[All Fields]
OR “Autism Spectrum Disorder”[MeSH] OR “Autism Spectrum Disorder”[All Fields] OR
“Kanner Syndrome”[All Fields] OR “Infantile Autism”[All Fields] OR “Autism”[All Fields]
OR “Early Infantile Autism”[All Fields] OR “Autistic Spectrum Disorders”[All Fields] OR
“Autistic Spectrum Disorders”) AND (“Self-help devices”[MeSH] OR “Self-help devices"[All
Fields] OR “Assistive technology”[All Fields]) AND “Auditory Perception”[Mesh]

LILACS

(“Child” OR “Children” OR “Crianga” OR “Nifio” OR “Enfant”) AND (“Autistic Disorder” OR
“Autism Spectrum Disorder” OR “Infantile Autism” OR “Autism” OR “Transtorno Autistico”
OR “Autismo” OR “Autismo Infantil” OR “Trouble autistique”) AND (“Self-help devices”
OR “Tecnologia assistiva” OR “Dispositivos de Autoayuda” OR “Dispositifs d’assistance
au mouvement”) ( db:("LILACS"))

Scielo

(crianga) AND (transtorno do espectro autista) AND (tecnologia assistiva) AND in:(“scl”)
#1 (((TS=(child)) OR TS=(children)) OR TS=(crianga)) OR TS=(criangas)) OR TS=(nifo)
AND

#2 ((((TS=(autistic spectrum disorder)) OR TS=(autism spectrum disorder)) OR
TS=(autism)) OR TS=(transtorno autistico)) OR TS=(autismo infantil)

AND

#3 ((((TS=(self-help devices)) OR TS=(tecnologia assistiva)) OR TS=(dispositivos de
autoayuda))

Biblioteca Digital Brasileira
de Dissertagdes e Teses

“crianga” AND “transtorno do espectro autista” AND “tecnologia assistiva”

Catalogo de Teses e
Dissertagdes -CAPES

crianga AND transtorno do espectro autista AND tecnologia assistiva

Google Académico

crianga AND transtorno do espectro autista AND sistemas de microfone remoto
child AND autistic spectrum disorder AND remote-microphone technology

Fonte: elaborag&o prépria
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Critérios de selecao

Adotaram-se como critérios de inclusdo: es-
tudos disponiveis na integra, com acesso livre e/
ou por meio de Virtual Private Network (VPN);
que avaliaram o uso do SMR em participantes
com menos de 18 anos diagnosticados com TEA.
Foram excluidos estudos de revisao de literatura,
estudos cuja populagio apresentasse perda auditiva,
estudos que ndo apresentaram separadamente os
resultados de participantes com menos de 18 anos,
estudos realizados exclusivamente com adultos (a
partir de 18 anos)'’, estudos que ndo apresentaram
separadamente os resultados de participantes com
TEA, capitulos de livros, artigos informativos em
sites e anais de eventos.

Processo de selecao

A busca foi inserida no software Rayyan, ¢
os estudos duplicados foram removidos. Duas
revisoras independentes realizaram a sele¢do dos
artigos, de maneira cega, separadamente e simul-
taneamente, utilizando o mecanismo blind spot do
software. Nesse processo, os estudos recuperados
foram divididos em trés grupos: incluidos, ex-
cluidos ou talvez (para os que geraram duvidas).
Inicialmente, os estudos foram selecionados pelo
titulo e no resumo. Uma terceira revisora resolveu
os conflitos. Em seguida, foi realizada a leitura na
integra dos estudos selecionados. Com a aplicagdo

dos critérios de selecdo, definiu-se a inclusdo ou
exclusdo dos estudos lidos na integra.

Na segunda etapa, os estudos selecionados
pelo titulo e resumo foram inseridos na plataforma
Citation Chaser. Os estudos recuperados por meio
da plataforma também foram analisados pelo titulo
e resumo e, os selecionados, lidos na integra.

Extracdo dos dados

Uma tabela foi elaborada para a extragdo de
dados por duas revisoras independentes. Para to-
dos os estudos incluidos, apds a leitura completa,
foram coletadas as seguintes informacdes: ano de
publicagdo, autoria, tamanho da amostra, idade dos
participantes, método de avaliag@o, instrumentos
de avaliagdo, dispositivo utilizado, principais re-
sultados e conclus@o.

Resultados

Ao todo, foram recuperados 367 estudos. Apos
a exclusao dos duplicados, restaram 326 estudos,
dos quais 18 foram selecionados pelo titulo e
resumo. Seis artigos ndo estavam disponiveis na
integra gratuitamente ou por meio da VPN e, apds
contato com os autores, foi possivel obter apenas
um deles. Dessa forma, 13 artigos foram lidos na
integra. Apos a leitura na integra, seis estudos>!:16-1
foram incluidos nesta revisao (Figura 1).
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(n=6)

Duplicados (n=41)

® Nao disponiveis na integra

—

—_—
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g Scielo (n=1)
=3 CAPES (n= 20)
= Google Académico (n=200) »
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gz Citation Chaser (n=122)
o
Total (n=3286)
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° titulo e resumo
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(=]
—_— ® Recuperado apos solicitag@o aos
— autores (n=1)
m Estudos completos
3 avaliados para - &,
= elegibilidade
= (n=13)
o
]
o
m
E Estudos incluidos
g (n=6)
o
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® Excluidos por ndo
apresentarem resultados da
populagao alvo
separadamente (n=6)

® Excluidos por ndo avaliarem
o uso do SMR (n=1)

Fonte: autoria prépria

Figura 1. Fluxograma descritivo do processo de busca

Dos seis estudos incluidos nesta revisao, trés
foram realizados nos Estados Unidos da América
(EUA)'"18Y " dois na Australia>'® e um na Nova
Zelandia'”.

No total, 114 criangas foram avaliadas,
sendo 85 diagnosticadas com TEA. A idade dos

participantes variou entre 3 e 17 anos. Quatro
estudos>'1618 incluiram, além da avalia¢dao da
crianga com TEA, a analise sob a perspectiva dos
professores e/ou pais. Os principais dados dos
estudos incluidos na revisdo estdo apresentados
na Tabela 1.
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Tabela 1. Principais dados dos estudos incluidos na revisdo (n=6)

ARTIGOS @

- Idade Método de Instrumentos de  Dispositivo Principais ~
Ano  Autoria n (anos) Avaliagao Avaliagdo utilizado resultados Concluséo
2020 Keller 7 3as Avaliagéo Medida Transmissor: 3 participantes Ha evidéncias de
et al realizada em observacional Phonak® Inspiro apresentaram efeitos modestos
trés salas de do desempenho Receptor: alto- escore indicativo de curto prazo
aula, com ruido  auditivo funcional falante de campo  de maior do uso do SMR
de fundo de utilizando trés sonoro Phonak® independéncia na no desempenho
65dB, durante tarefas instrucionais Roger DigiMaster  execucdo da tarefa  auditivo funcional
brincadeira livre, realizadas pelo 5000 fixado na na situagdo de uso de criangas em
com intervalo examinador durante parede, a uma do SMR. idade pré-escolar
entre 1 e 7 dias, cada sessdo de distancia de 4 participantes com TEA.
em periodo avaliagdo: (a) aproximadamente demonstraram
maximo de 2,5 resposta ao nome, 1,2 a 3 metros menor laténcia de
meses. (b) identificagao resposta na situagéo
As sessOes de objeto e (c) de uso do SMR
foram gravadas execugdo de uma
em audio instrugdo de uma
e video e etapa.
posteriormente
avaliadas Cada tarefa foi
cegamente, sem avaliada em relagéo
conhecimento a: (a) nivel de
do avaliador independéncia
sobre a situagdo do estimulo e (b)
de escuta laténcia da resposta
(SMR ligado ou correta (segundos
desligado). entre o término
do comando pelo
examinador e o
momento em que a
crianga respondeu
adequadamente).
Um escore
numérico foi
atribuido com
base no nivel (ou
quantidade) de
estimulo necessario
para a crianga
responder com
sucesso.
O maior escore de
laténcia que uma
crianga poderia
receber era 10.
2017 Rance 26 7a1l5 2grupos Pais: CBCL; Transmissor: Desempenho O uso do SMR
et al Grupo A (n=16): Professores: TRF Phonak® Roger-  significativamente pode melhorar
uso do SMR Criangas: APHAB; Inspiro melhor com o a percepgao
pessoal CNC; CELF-4; Receptor: SMR no teste de auditiva da fala e

Grupo B (n=10):
uso do SMR em

campo livre

Uso do SMR por
1 a 2 semanas,

na escola e

em ambiente

domiciliar, por 4-

6 horas/ dia.

Analise do cortisol

Phonak® Roger
Focus

percepgdo auditiva
da fala no ruido.
Com o uso do

SMR criangas que
apresentavam
desempenho
aquém ao esperado
para a idade no
CNC, passaram
para a faixa de
normalidade. As
classificagbes

de dificuldades
percebidas foram
reduzidas com o
SMR. Dos 6 pais
que completaram

0 CBCL apds o uso
do SMR, 2 referiram
que o nivel de
ansiedade social da
crianga diminuiu;
Houve diferenga
significativa na
taxa de cortisol na
condigao de escuta
no ruido com o SMR

reduzir o estresse
relacionado a
audigdo em
criangas com TEA
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- Idade Método de Instrumentos de Dispositivo Principais ~
Ano  Autoria n (anos) Avaliacdo Avaliagdo utilizado resultados Concluséo
2016 Schafer 12 6a 17 Avaliagdo prée  Pais: CHILD Transmissor: A melhora da O uso do SMR
et al pds 6 semanas Professores: Phonak® Roger-  percepgdo auditiva melhorou
de teste com LIFE-R; CHAPS; Inspiro da fala no ruido significativamente
SMR Criangas: LIFE-R Receptores: com o SMR a percepgao da
Student Version; Phonak® Roger variou de 0,25 a fala, a toleréncia
BKB-SIN; RIPA-P; Focus 9,25dB. No geral, ao ruido na
Teste do Nivel os participantes presencga da fala
Aceitével de Ruido demonstraram e a compreenséo
tolerar um nivel de  das instrugdes
ruido 10 dB mais auditivas em
intenso com o SMR.  criangas com TEA.
Os professores
observaram
beneficios
significativos
nas situagdes
educacionais com o
uso do SMR
2014 Rance 20 8al5 2grupos: Professores: LIFE Transmissor: Os professores O uso do SMR
et al GE: com TEA. Criangas: APHAB; Phonak® Inspiro  consideraram o SMR melhorou as
Uso do SMR de Listening in Receptores: altamente benéfico  habilidades de
4-6 horas/dia Spatialized Noise Phonak ® iSense para as criangas PAC, resultando
(n=10) test; CNC; participantes. em melhorias no
GC: Melhora significativa reconhecimento
neurotipicos; na percepgao auditivo, atengdo
testes sem auditiva da fala com e interagdo
e com SMR SMR em ambos os social, sendo uma
(n=10) grupos. opgao viavel para
No GE, a pontuagdo algumas criangas
média no CNC para com TEA.
a condigdo sem SMR
foi de 68,9% e para
a condigdo com SMR
foi de 85,6%.
2013 Schafer 22 9a1l1 3 grupos: Pais: Transmissor: A maioria das O uso do SMR
et al TEA (n=7) Professores: Phonak® Inspiro  criangas conseguiu melhorou
TDAH (n=4) SIFTER; CHAPS; Receptores: tolerar e usar os significativamente
Neurotipicos Questionario Phonak ® iSense receptores SMR de o reconhecimento
(n=11) informal de forma consistente de fala no ruido

Teste 1: Uso do
SMR em sala

de aula por 8
dias, durante 45
min/dia

Teste 2: Uso do
SMR em sala de
aula por 13 dias

validagdo social
Participantes: BKB-
SIN; Observagdo
comportamental
em sala de aula;
Questionario
informal de
validagdo social

por 280 minutos
no teste 1 e 455
minutos no teste 2.
Todas as criangas
apresentaram
melhoria no
reconhecimento

de fala no ruido de
pelo menos 3 dB
em uma das duas
sessOes de teste. A
melhoria maxima
com o SMR foi de
11 dB.

No Teste 1, houve
vantagem de 6,1dB
para o grupo TEA
com o uso do SMR
. No Teste 2, a
vantagem foi de
7,8dB. As médias
nas avaliagGes

dos professores
revelaram
dificuldades

de escuta
significativamente
menores para as
criangas ao usarem
0 SMR.

e diminuiu os
comportamentos
de desatengdo em
criangas com TEA.
Os professores
apresentaram
relatos positivos
sobre o beneficio
do SMR em sala
de aula.

Legenda: ACS= Wechsler Advanced Clinical Solutions APHAB=Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit; BKB-SIN=Bamford-Kowal-
Bench Speech-in-Noise; CBCL=Child Behaviour Checklist; CELF-4=Clinical Evaluation of Language Fundamentals; CHAPS=Children’s
Auditory Performance Scale; CHILD=Children’s Home Inventory for Listening Difficulties; CNC=Consonant-Nucleus-Consonant

Word Test; IVA-QS CPT=Integrated Visual and Auditory Quick Screen Continuous Performance Task; LIFE-R=Listening Inventory

for Education-Revised; LBAS=Listening Behaviors in Autism Scale; LiSN-S=Listening in Spatialized Noise - Sentence; n=n° de
participantes; MMN=Mismatch Negativity; PEAC=Potenciais Evocados Auditivos Corticais; RIPA-P=Ross Information Processing
Assessment - Primary; SIFTER=Screening Instrument for Targeting Educational Risk; SMR=Sistema de MicrofoneRemoto; SSP=Short
Sensory Profile 2; TA=Treinamento Auditivo; TEA=Transtorno do EspectroAutista; TDAH=Transtorno do Déficit de Atengdo e

Hiperatividade; TRF=Teacher Report Form
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As referéncias dos estudos excluidos apds a
leitura na integra, bem como os motivos da exclu-
sdo, estdo listados no Quadro 2.

Quadro 2. Estudos excluidos apods leitura na integra.

Referéncia do estudo excluido

Motivo

Dunn A, James P, Pelosi A, Sorensen E, Oleson J. Managing listening difficulties in
patients with ASD and normal hearing sensitivity. Hear Rev. 2021; 28(10):12-16.

Ndo avaliou beneficios do uso
do SMR

Feldman JI, Thompson E, Davis H, Keceli-Kaysili B, Dunham K, Woynaroski T et al.
Remote microfone systems can improve listening-in-noise accuracy and listening
effort for youth with autism. Ear Hear. 2022; 43(2):436-447. Doi: https://doi.
org/10.1097/AUD.0000000000001058

Populagdo de 7 a 21 anos.

Ndo apresentou os resultados
da populagdo de até 18 anos
separadamente

Gopal KV, Schafer EC, Mathews L, Nandy R, Beaudoin D, Schadt L et al. Effects
of auditory training on electrophysiological measures in individuals with autism
spectrum disorder. J Am Acad Audiol. 2020; 31:96-104. Doi: https://doi.
org/10.3766/jaaa.18063

Uso combinado de treinamento
auditivo

Leung JH, Purdy SC, Corballis PM. Improving emotion perception in children with
autism spectrum disorder with computer-based training and hearing amplification.
Brain Sci. 2021; 11(4):469. Doi: https://doi.org /10.3390/brainsci11040469

Uso combinado de treinamento
auditivo

Schafer EC, Gopal KV, Mathews L, Kaiser K, Canale E, Creech A. Verification and
validation of remote-microphone technology on children and college-age adults
who have autism spectrum disorder. J Educ Ped Rehab Audiol. 2019; 24:1-7.

Populagdo de 7 a 21 anos.

Ndo apresentou os resultados
da populagdo de até 18 anos
e nem de populagdo com TEA
separadamente

Schafer EC, Gopal KV, Mathews L, Thompson S, Kaiser K, McCullough S et al.
Effects of auditory training and remote microphone technology on the behavioral
performance of children and young adults who have autism spectrum disorder.
J Am Acad Audiol. 2019; 30:431-443.Doi: https://doi.org /10.3766/jaaa.18062

Uso combinado de treinamento
auditivo

Schafer EC, Traber J, Layden P, Amin A, Sanders K, Bryant D et al. Use of wireless
technology for children with auditory processing disorders, attention-deficit
hyperactivity disorder, and language disorders. Semin Hear. 2014; 35(3):193-205.
Doi: https://doi.org 10.1055/s-0034-1383504

N&o apresentou os resultados das
criangas com TEA separadamente

Thompson E, Feldman JI, Valle A, Davis H, Keceli-Kaysili B, Dunham K et al. A
comparison of listening skills of autistic and non-autistic youth while using and not
using remote microphone systems. J Speech Lang Hear Res. 2023; 66(11):4618-
4634. Doi: https://doi.org/10.1044/2023_JSLHR-22-00720

Populagdo de 7 a 22 anos.

Ndo apresentou os resultados
da populagdo de até 18 anos
separadamente

Fonte: elaboragdo propria
Legenda: TEA=Transtorno do Espectro Autista; SMR=Sistemas de Microfone Remoto.

Discussao

O estudo mais antigo incluido nesta revisao
data de 2013'¢ ¢ foi conduzido por uma equipe
de pesquisadores dos EUA. No Brasil, também
em 2013, o SMR (na época representado pela
tecnologia FM) foi incorporado a Tabela de Pro-
cedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Satde (SUS) como uma tecnologia assistiva para
criangas com perda auditiva®.

Percebe-se que, nos EUA, as investigagdes
cientificas sobre o tema t€ém avangado, visto que
dois estudos incluidos nesta revisao foram realiza-
dos no pais, assim como outros seis estudos lidos
na integra, porém nao incluidos, que também ava-

liaram o beneficio do uso do SMR em individuos
com TEA (Quadro 2). Outros estudos relacionados
a essa tematica também serdo apresentados nessa
discussdo que, para facilitar a leitura, sera apresen-
tada em subtopicos.

Percepcédo auditiva da fala

Os estudos>'"1¢1? incluidos demonstraram que
0 SMR proporcionou melhora na percepgdo audi-
tiva da fala em criangas ouvintes com diagnostico
de TEA.

Schafer et al'®utilizaram um teste de percepgao
auditiva da fala com ruido competitivo, apresentan-
do sentengas para reconhecimento em uma intensi-
dade fixa (60 dBNA) ¢ o ruido em niveis variados
de intensidade. O resultado obtido foi a relagdo
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S/R necessaria para que a crianga reconhecesse a
fala em 50% das apresentagdes. Inicialmente, essa
avaliacdo foi realizada durante os dois tltimos dias
de um periodo de 8 dias de uso do SMR. Em um
segundo momento, a avaliagdo foi repetida apds
um novo periodo de 13 dias de uso. Em ambos os
momentos, foram avaliadas duas situa¢des: sem
o uso do SMR e com o uso do SMR. Os autores
encontraram um grande efeito benéfico do SMR na
amostra estudada. No entanto, a analise da magni-
tude do efeito foi realizada com dados combinados
dos grupos de criangas com TEA e TDAH, devido
ao tamanho da amostra. Ao compararem 0s grupos
(criangas com TEA, criangas com TDAH e criangas
neurotipicas), os autores ndo encontraram diferen-
cas significativas, demonstrando que criangas com
TEA e TDAH podem ter o mesmo beneficio do uso
do SMR para a percep¢do auditiva da fala em sala
de aula que seus pares neurotipicos.

No estudo de Schafer et al'!, todas as oito
criangas avaliadas apresentaram melhor limiar de
reconhecimento de fala no ruido durante o uso do
SMR. Para dois participantes, a melhora variou
entre 0,25 e 1dB, enquanto para os outros seis,
variou de 3,75 a9,25dB. Além disso, cinco criangas
conseguiram completar uma tarefa de avaliagdo de
niveis aceitaveis de ruido, que exigia que indicas-
sem o nivel de ruido competitivo que estavam dis-
postas a tolerar enquanto ouviam um sinal de fala.
De maneira geral, as criangas avaliadas toleravam
niveis de ruido até 10 dB mais fortes com o uso do
SMR, sendo que um dos participantes demonstrou
tolerar intensidade de ruido 14 dB mais forte com
o dispositivo.

Ao avaliarem um grupo misto de criangas ¢
adultos com TEA, Schafer et al*' observaram uma
média de 29% de melhora na percepcdo auditiva
da fala no ruido. No estudo, 14 dos 19 participantes
experimentaram melhorias que variaram de 10%
a 80%, com os participantes restantes mostrando
pouca ou nenhuma melhora. Thompson et al*
avaliaram grupos de jovens com ¢ sem TEA e
constataram que os jovens com TEA apresenta-
ram melhores resultados em relagdo a percepgdo
auditiva da fala com o uso do SMR. Rance et al'®
avaliaram 20 criangcas com TEA e constataram
que elas consideravam sua capacidade auditiva
prejudicada em uma ampla gama de circunstancias.
Os autores observaram que o SMR proporcionou
melhora na percep¢éo auditiva da fala mesmo sem
nenhum treinamento prévio ou experiéncia com o

dispositivo nos dez participantes que o utilizaram.
Todos referiram melhora na relagdo S/R e maior
facilidade de interago social com o uso do SMR.

Criangas com TEA podem apresentar um
sistema auditivo nervoso central disfuncional ou
imaturo, resultando em déficits a nivel de tronco
encefalico e cortical, sendo comum a ocorréncia de
alteracOes nas habilidades auditivas®. No estudo de
Rance et al'®, 12 das 20 criangas avaliadas (60%)
apresentaram TPAC. Na populagio de criangas com
TEA, a percepcao auditiva da fala esta relacionada
ao raciocinio ndo verbal*, havendo uma associa-
¢do bidirecional entre cérebro e comportamento.
A percepgao auditiva influencia o aprendizado
da linguagem, enquanto o uso e a experiéncia da
linguagem facilitam o processamento auditivo
eficiente?. Assim, considerando que o SMR pode
melhorar a percepgdo auditiva da fala em criangas
com TEA, o uso do dispositivo pode contribuir para
uma melhor comunicagao.

Rance et al’ avaliaram 26 criangas, dividindo-
-as em dois grupos: 16 participantes, com idades
entre 6 ¢ 12 anos, utilizaram o SMR pessoal, e
10 participantes, com idades entre 13 e 16 anos,
utilizaram o SMR em campo livre no ambiente de
sala de aula. Os autores mencionaram que 0 uso
do receptor do SMR pessoal é mais toleravel para
criangas mais novas do que para os adolescentes,
justificando assim a divisdo entre os grupos. Os
resultados demonstraram beneficios para ambos os
tipos de SMR. No entanto, os autores destacaram
que o SMR em campo-livre ¢ uma opg¢ao viavel
para melhorar as habilidades auditivas em sala de
aula para criangas com TEA, sem a necessidade do
uso de um dispositivo pessoal. Um estudo clinico
randomizado? concluiu que sistemas de amplifi-
cacdo em campo-livre podem ser utilizados como
uma estratégia para uma sala de aula inclusiva,
apoiando alunos do ensino fundamental com TEA,
que apresentaram melhor processamento fonologi-
co apds o uso da tecnologia. Vale ressaltar que esse
estudo®® ndo envolveu o uso de SMR.

Keller, Tharpe e Bodfish'® avaliaram a eficacia
do uso do SMR em campo-livre, em salas de aula
de criangas em idade pré-escolar com TEA. Embora
os efeitos tenham sido modestos em magnitude, os
resultados apresentaram evidéncias preliminares de
que o dispositivo pode ser eficaz para melhorar o
desempenho auditivo funcional nessa populacao.
Durante procedimentos instrucionais, o uso do
SMR demonstrou a capacidade de reduzir a laténcia
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de resposta em algumas criangas com TEA em ida-
de pré-escolar, o que, por sua vez, pode aumentar
a quantidade de ensino ativo realizada em um in-
tervalo de tempo determinado. Pequenas melhorias
no desempenho auditivo funcional, que favorecam
o desenvolvimento da linguagem receptiva, espe-
cialmente nos primeiros anos escolares, podem
ter impactos significativos no desenvolvimento da
comunicag¢io e interagdo social.

Criangas com TEA também podem apresentar
dificuldades em utilizar informacdes prosodi-
cas emocionais da fala, o que pode prejudicar a
comunicac@o social?’. Nesse contexto, Leung et
al'7 objetivaram investigar como a percep¢ao da
prosodia emocional difere entre criangas com TEA
e criangas neurotipicas. Para isso, realizaram um
estudo longitudinal que avaliou os resultados de
uma intervencdo em criangas com TEA, em quatro
momentos: duas vezes antes da intervencdo e duas
apos um periodo de trés semanas de intervencao.
Durante esse periodo, todas as criangas com TEA
participaram de nove sessdes de treinamento au-
ditivo computadorizado, com duragdo de 20 a 30
minutos, realizadas trés vezes por semana, utilizan-
do seus SMR. Com o consentimento das criangas e
0 apoio dos pais e professores, o grupo com TEA
também utilizou o SMR em ambiente escolar e
domiciliar durante a intervengao. Todas as criangas
apresentavam limiares auditivos tonais normais e
foram submetidas a pesquisa dos Potenciais Evoca-
dos Auditivos Corticais (PEAC), com apresentagao
de amostras de gravagdo de fala de monossilabos /
ba/ produzidos por um falante masculino, em tons
emocionais de voz irritado, feliz, triste e neutro. Na
avaliagdo pos-intervengdo, os autores observaram
que o principal efeito da intervengao (treinamento
auditivo combinado ao uso de SMR) foi nas la-
téncias dos PEAC. Antes da intervengdo, o grupo
de criangas com TEA apresentou respostas signi-
ficativamente mais lentas em comparacao com o
grupo de criangas neurotipicas. Apos a intervengao,
houve uma melhora significativa na velocidade
de resposta das criangas com TEA, eliminando as
diferencas significativas de laténcia entre os grupos.
Além disso, apos a intervengdo, as criangas com
TEA passaram a apresentar respostas diferentes
para diferentes tons emocionais emitidos.

Evidéncias®® demonstram que individuos com
TEA apresentam diferengas no processamento
auditivo cortical em compara¢do com seus pares
neurotipicos, sendo comumente observada uma

diminuic¢ao da amplitude e aumento da laténcia dos
PEAC nessa populacao®. Gopal et al*® avaliaram
15 criangas e jovens com TEA, submetendo-os a
um programa de treinamento auditivo computado-
rizado combinado com o uso do SMR no ambiente
domiciliar e escolar por 12 semanas. Os resultados
pos-interven¢do demonstraram laténcias menores
¢ amplitudes maiores dos potenciais evocados
auditivos de tronco encefalico (PEATE). Schafer
et al’’ também avaliaram criangas e jovens adultos
com TEA e observaram que a combinac¢do de um
programa de treinamento auditivo computadoriza-
do, conduzido por um fonoaudidlogo, com o uso do
SMR em ambiente domiciliar e escolar, melhorou
significativamente as habilidades de processamento
auditivo central e a memoria de trabalho nessa
populagdo. No entanto, os autores destacam que
essas evidéncias podem ndo ser generalizaveis para
toda a populag@o de individuos com TEA, visto que
a amostra do estudo era homogénea em relacdo a
etnia e raca e possuia linguagem receptiva sufi-
ciente para compreender as instrugdes das tarefas.
Em um estudo®? realizado com adultos com TEA,
os resultados revelaram altera¢des funcionais no
cortex temporal lateral para o processamento da
informa¢@o de prosddia emocional, sendo que a
reducdo dessa resposta cortical estava associada a
gravidade do TEA e diretamente vinculada as difi-
culdades sociais e comunicativas dessa populacao.
Nesse sentido, considerando que o uso do SMR
pode contribuir para a melhoria das respostas cor-
ticais e do processamento da prosddia emocional,
pode-se pensar no beneficio do uso do dispositivo
para as dificuldades sociais ¢ comunicativas de
individuos com TEA.

Hiper-responsividade tatil

Evidéncias indicam a presenga de neurdnios
somatossensoriais disfuncionais em diversos
modelos com TEA, bem como alteragdes nos
circuitos cerebrais, especialmente no cortex so-
matossensorial, que estdo diretamente associadas a
comportamentos caracteristicos dessa populagao®.

No estudo conduzido por Schafer et al'®, sete
participantes removeram o receptor do SMR em
algum momento durante o uso, relatando inco-
modo ou desconforto. O tempo que essas criancas
permaneceram sem o receptor, apos sua retirada,
variou de 10 a 41,5 minutos, com uma média de
18 minutos. Além disso, houve relatos ocasionais
de queixas relacionadas a reteng¢do do receptor na
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orelha. No entanto, apos ajustes realizados pelo
profissional, os participantes continuaram a utilizar
o dispositivo. Apesar das dificuldades relatadas por
alguns participantes, os resultados sugerem respos-
tas altamente positivas em relagao a facilidade de
uso e ao conforto.

Rance et al'® observaram que, das dez criangas
que testaram o SMR, duas ndo se adaptaram ao
dispositivo. Uma dessas criangas ndo conseguiu to-
lerar o uso do receptor a nivel da orelha por mais do
que alguns minutos, devido a hiper-responsividade
tatil. A laténcia no processamento de estimulos
tateis pode ser menor em criangas com TEA, quan-
do comparadas a seus pares neurotipicos, sendo
ainda mais pronunciada em criangas mais jovens.
Isso indica um processamento tatil mais rapido e,
consequentemente, maior reatividade tatil nessa
populagdo®*. Dessa forma, o uso do receptor SMR
pessoal, posicionado a nivel da orelha da crianga,
pode ndo ser uma opg¢ao viavel para todas as crian-
¢as com TEAS. Nesse contexto, o uso do SMR em
campo-livre (Dynamic Soundfield) surge como uma
alternativa viavel para melhorar a relagdo S/R em
salas de aula, especialmente para criangas com TEA
que apresentam hiper-responsividade tatil.

Comportamento

Entre outros sinais, criangas com TEA podem
apresentar comportamentos disruptivos, como
irritabilidade e hiperatividade, que impactam
negativamente suas interagdes sociais, tanto em
ambiente domiciliar quanto escolar®>-*.

No estudo de Schafer et al'®, quatro avaliadores
(dois avaliadores primarios e dois para analise de
confiabilidade) observaram o comportamento de
criangas com TEA em sala de aula. As avaliagdes
foram realizadas em 77 intervalos de 30 segundos
cada, e os comportamentos foram classificados em
sete categorias principais, incluindo comportamen-
tos disruptivos, inapropriados e de desatengdo. O
tamanho do efeito foi calculado para as condi¢des
sem e com o uso do SMR, com os resultados indi-
cando um efeito significativo e classificado como
grande. Esses achados reforgam a eficacia do SMR
na reducdo de comportamentos disruptivos em sala
de aula entre criangas com TEA.

Rance et al® também observaram beneficios
importantes relacionados ao uso do SMR. No es-
tudo, o dispositivo reduziu o estresse auditivo das
criangas, com resultados indicando niveis signifi-
cativamente menores de cortisol durante situagdes

desafiadoras de escuta. Embora ndo seja possivel
determinar precisamente quais aspectos da inte-
racdo melhoraram com a intervengdo, ¢ plausivel
que a melhora do sinal auditivo proporcionada pelo
SMR tenha contribuido para uma maior capacidade
de concentracdo, reduzindo a distragdo e resultando
em melhor atenc¢do conjunta.

Criangas com TEA podem apresentar uma ten-
déncia consistente de melhora em comportamentos
disruptivos ao longo do tempo, especialmente
aquelas que demonstram melhor adaptagdo escolar
e menor necessidade de suporte®. Nesse sentido, é
essencial avaliar cada caso individualmente. Inter-
vengdes auditivas que reduzem o estresse, como o
uso do SMR, mostram-se relevantes para essa po-
pulacdo e devem ser consideradas, principalmente
no contexto escolar®, Além disso, intervengdes que
abordam também as questdes comportamentais
podem potencializar o beneficio em outras areas,
melhorando a interagdo social das criangas com
seus pares ¢ professores, promovendo maior en-
gajamento nas atividades propostas®”.

Perspectivas de pais e professores
Durante a infancia e adolescéncia, os princi-
pais ambientes de convivéncia sdo o domiciliar e
o escolar, ambos fortemente influenciados pelos
comportamentos apresentados por criangas com
TEA3®. Além disso, o uso bem-sucedido do SMR
requer a parceria entre o fonoaudidlogo, a familia e
aescola'. E essencial que todos os envolvidos sejam
capazes de perceber os beneficios do dispositivo
para a crianca. E importante destacar que nem
todas as criangas com TEA tém a capacidade de
compreender instrugdes e responder a questionarios
ou testes de percepgdo auditiva da fala!'*!8, Por
iss0, os relatos de pais e professores desempenham
um papel fundamental na avaliacdo do uso do
dispositivo pelos profissionais de satide auditiva.
Nos estudos incluidos nesta revisdo, a per-
cepgao de pais e professores foi avaliada por meio
de questionarios validados, aplicados em formato
de entrevista ou preenchidos de forma autonoma
(Tabela 1). Professores relataram que o SMR foi
altamente benéfico para as criangas com TEA,
indicando melhorias percebidas na compreensdo
auditiva, no comportamento em sala de aula e na
atencéo'"'%. Os professores também observaram
mudancas positivas na capacidade dos alunos de
seguir instrugdes verbais em situagdes de grupo,
em ambientes ruidosos e durante os deslocamen-
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tos do professor pela sala de aula''. Em um dos
estudos!'®, as respostas dos professores indicaram
efeitos moderados do uso do SMR em situagdes de
siléncio e ruido, bem como na melhora da memoria
auditiva, embora o impacto na atengdo auditiva
tenha sido classificado como pequeno. No geral, os
professores relataram maior facilidade em atrair a
aten¢do das criangas com o uso do SMR. Contudo,
destacaram que algumas criangas apresentaram
maior dificuldade de adaptagdo e que o dispositivo
poderia ser mais util em salas de aula compostas
por alunos com niveis académicos similares.

Pais de criangas com limiares auditivos tonais
normais e TEA relataram que seus filhos apresenta-
ram menos dificuldades em ambientes silenciosos e
ruidosos, ao interagir com fontes sonoras distantes
¢ em situagdes sociais quando utilizavam o SMR.
Também observaram uma reducdo na hiper-res-
ponsividade auditiva, com menor ocorréncia de
respostas negativas a ruidos intensos!!. Entretanto,
Rance et al’ constataram que o uso do SMR ndo
modificou significativamente o grau de aversao a
sons. Dos seis pais que completaram um questio-
nario sobre o nivel de ansiedade das criancgas, dois
relataram uma melhora superior a 15 pontos com
o uso do dispositivo, enquanto os demais apresen-
taram respostas idénticas nas condi¢des situacao
de uso e ndo uso do SMR.

Apesar dos beneficios relatados, obstaculos
para o uso do SMR podem surgir tanto no ambiente
domiciliar quanto no escolar. Em um estudo'®, os
pais de um participante solicitaram a interrupgao
do uso do SMR sem fornecer explicagdes, mesmo
apos repetidas solicitagdes da escola e dos pesqui-
sadores. Os autores sugeriram que a resisténcia
poderia estar associada a recusa de um dos pais
em aceitar o uso de dispositivos auriculares pela
crianga. Dificuldades na adesdo ao uso do SMR
sdo relatadas até mesmo por criangas com perda
auditiva que ja utilizam um DEAA!. Entre os
desafios mencionados, destacam-se a vergonha de
utilizar o dispositivo e a dificuldade de manuseio.
Apesar disso, a maioria de pais de criangas com
perda auditiva que ndo aderem ao uso do SMR
nao apresenta sugestdes para melhorar o processo
de adaptagao®.

Essa resisténcia pode ser ainda maior em crian-
¢as com limiares auditivos tonais normais, conside-
rando que, inicialmente, elas ndo apresentam uma
necessidade evidente de dispositivos auditivos, e
0 uso do SMR pode expor uma condi¢do que, de

outra forma, ndo seria visivel, acarretando potencial
estigmatiza¢do. Em um estudo!!, dois professores
se recusaram a responder aos questionarios e
a implementar o uso do SMR em sala de aula,
justificando desconhecimento sobre os beneficios
do dispositivo, seu manejo ¢ o funcionamento
da tecnologia®. Esse desconhecimento reforga a
importancia de estratégias de orientagdo e capa-
citacdo direcionadas ndo apenas a professores de
criangas com perda auditiva, mas também aqueles
que trabalham com criangas com TEA.

Outras consideracbes

Para a adaptagdo adequada do SMR em crian-
¢as com limiares auditivos tonais normais diag-
nosticadas com TEA, Schafer et al*' forneceram
evidéncias que apoiam uma abordagem em trés
etapas: (1) documentar a necessidade educacional
do uso do SMR; (2) realizar o ajuste e a verificagao
eletroacustica do dispositivo; (3) validar os benefi-
cios obtidos. Os autores enfatizam que a avaliagdo
da percepgao auditiva da fala, combinada a medidas
qualitativas, pode documentar as dificuldades da
crianga ¢ justificar o uso do dispositivo no ambiente
educacional. Essas informagdes podem ser coleta-
das pelo fonoaudidlogo educacional. No entanto,
avaliar os beneficios do uso do SMR em criangas
com TEA apresenta desafios significativos.

No estudo de Schafer et al*!, nenhuma das
criangas com TEA conseguiu completar o teste de
percepgéo auditiva da fala no ruido. Rance et al'®
relataram que todos os participantes de seu estudo
eram capazes de se comunicar verbalmente e com-
preender as instru¢des para realizar a avaliagdo pro-
posta. Dos 20 participantes, 14 completaram com
sucesso a tarefa de avaliacdo do processamento
auditivo. Em outro estudo'!, observou-se que crian-
cas com TEA também apresentam dificuldades para
compreender e executar testes de percepcao audi-
tiva da fala no ruido, assim como para responder a
instrumentos como questionarios. Das 12 criangas
avaliadas, oito conseguiram participar do teste de
percepgao auditiva da fala com ruido competitivo.

Leung et al'” ofereceram as criangas com TEA
participantes de seu estudo a possibilidade de reali-
zar as avaliagdes comportamentais e sessoes de trei-
namento auditivo em dois locais: na clinica-escola
da Universidade ou em um ambiente silencioso,
em suas proprias casas. Os autores ressaltaram a
importancia de garantir que essas criangas estejam
em um ambiente onde se sintam confortaveis e
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menos ansiosas no momento da avaliagdo. Para o
registro dos PEAC, foi utilizada uma cadmara com
isolamento acustico, localizada na Universidade.

Para futuras investigacdes sobre os beneficios
do uso do SMR em criangas com TEA, especial-
mente aquelas que incluam a realizagdo de testes de
percepgao auditiva da fala com ruido competitivo
e/ou avaliagdo do processamento auditivo, ¢ essen-
cial assegurar a realiza¢do dos procedimentos em
ambientes adequados. Garantir condi¢des que mini-
mizem possiveis interferéncias de comportamentos
disruptivos favorece a obtengdo de respostas mais
fidedignas e confidveis.

Implicagbes praticas do estudo

O TEA ¢ uma das causas mais frequentes de
vulnerabilidade no desenvolvimento infantil. A
identificacdo e o manejo do déficit auditivo nessa
populagdo sdo essenciais, considerando que tanto
a perda auditiva quanto as alteracdes do proces-
samento auditivo sdo frequentemente observadas
e podem agravar as dificuldades sociais e de
comunicagdo, que sdo caracteristicas centrais do
transtorno. Dificuldades para ouvir em situagdes
com ruido competitivo s3o comuns entre criancas
com TEA. Assim, o uso de tecnologias sem fio, par-
ticularmente os SMR, apresenta-se como uma es-
tratégia viavel para gerenciar essas dificuldades em
parte dessa popula¢ao*?. Keller, Tharpe e Bodfish'
destacam, entretanto, que o uso do SMR néo deve
ser considerado como um tratamento isolado, mas
sim combinado com interveng¢des comportamentais
baseadas em evidéncias e com outros dispositivos
de tecnologia assistiva, como os de comunicagdo
aumentativa e alternativa.

A colaboracao entre pesquisadores, profis-
sionais, gestores responsaveis pela formulagdo de
politicas publicas e a comunidade de pessoas com
TEA ¢ indispensavel para garantir que dispositivos
de tecnologia assistiva estejam disponiveis e aces-
siveis a essa populagdo®.

Evidéncias'** apontam os beneficios do uso do
SMR para criangas com perda auditiva no Brasil.
Contudo, até a finaliza¢do desta revisdo, ndo foram
encontrados artigos cientificos que discutam o uso
do dispositivo por criangas com limiares auditivos
tonais normais diagnosticadas com TEA no pais.
A tematica explorada neste estudo € recente e
pouco investigada. Ao discutir os beneficios e os
possiveis desafios relacionados ao uso do SMR em
criangas com limiares auditivos tonais normais com

diagnostico de TEA, o presente estudo pode servir
como ponto de partida para fomentar discussoes
sobre essa possibilidade, especialmente no Brasil,
onde essa indicagdo ainda ndo é uma realidade.

Assim, fonoaudidlogos que atuam na adapta-
¢do de DEAA ¢ aqueles que atuam na intervengdo
junto a criangas com TEA podem considerar
avaliagdes dessa populag@o para a indica¢ao do
uso do SMR como tecnologia assistiva. Essas ini-
ciativas podem impulsionar a realizagdo de novas
pesquisas, que, a longo prazo, podem contribuir
para formulag@o de politicas publicas voltadas a
inclusdo e ao bem-estar dessas criancas.

Limitacoes

Uma das limitagdes deste estudo é o fato de se
tratar de uma revisdo integrativa, na qual nem todas
as bases de dados disponiveis foram incluidas. Ape-
nas seis estudos apresentaram, separadamente, os
resultados do uso do SMR em criangas com TEA,
sendo ressaltado pelos autores o nimero reduzido
de participantes. Sugere-se que novas pesquisas
sejam conduzidas para investigar, de maneira mais
abrangente, os efeitos positivos e negativos do uso
do SMR nessa populagéo.

Conclusao

O uso do SMR em criangas ouvintes diagnosti-
cadas com TEA pode oferecer multiplos beneficios,
como uma melhor percepgdo da fala em ambientes
ruidosos, reducdo do estresse em situagdes comple-
xas de escuta, aprimoramento na percepg¢ao da pro-
sodia emocional, aumento da aten¢do e da memoria
auditiva, além da diminui¢do de comportamentos
disruptivos. No entanto, as evidéncias indicam
que esses beneficios ndo sdo uniformes em toda a
populagdo com TEA. Criangas que necessitam de
menor nivel de suporte tendem a apresentar maior
beneficio com o uso do SMR, enquanto aquelas
com hiper-responsividade tatil podem nao tolerar
o uso do receptor pessoal a nivel da orelha. Assim,
destaca-se a importancia de uma avaliagao criterio-
sa e individualizada antes da indicag@o do uso do
SMR para essa populacdo. Ademais, a mensuragao
dos beneficios do dispositivo pode ser desafiadora,
demandando adaptagdes especificas para atender as
necessidades de cada crianca.
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