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RESUMO

Introducéo: A literatura aponta que o vocabulério é ligado a percepcédo de fala, tendo
em vista que o individuo € dependente de uma boa discriminacao para ter acesso as
informacdes. Nas criangas com perda auditiva os obstaculos as distanciam do
desenvolvimento tipico, refletindo na defasagem das habilidades auditivas geradas pela
privacdo do estimulo os deixando abaixo do esperado, dificultando equiparar seus
resultados a uma crianca de audicdo normal. A percepc¢éao auditiva e o desenvolvimento
do repertério nestes casos sdo diretamente influenciados pela consisténcia de uso dos
aparelhos, com repercussoes significativas no desenvolvimento na primeira infancia.
Objetivo: Analisar o papel da audibilidade para sons de fala na percepc¢ao auditiva e no
desenvolvimento de linguagem e identificar como consisténcia no uso do dispositivo
pode interferir nesse processo. Método: Os procedimentos foram realizados no CeAC/
Derdic/PUCSP. Foram estabelecidos os indices de Inteligibilidade de Fala (Sll) para
sons de entrada de 55 e 65 dBNPS de 29 criangas com perda auditiva heurossensorial
usuarias de AASI bilateralmente que tenham a linguagem oral. Foram submetidas a
tarefa de repeticdo de palavras com e sem sentido em duas diferentes intensidades (55
e 65 dBNPS) e ao teste Peabody Picture Vocabulary Test — PPVT para o estudo de um
dos aspectos do vocabulario. Na analise dos dados, o Sll foi relacionado com os
resultados obtidos em cada critério de analise. Resultados: A porcentagem de acertos
em todas as listas ndo se mostrou relacionada ao Sll 65dB, provavelmente pelo fato de
guase a totalidade das criancas ter SI1165dB>= 64%. Ja no SlI155dB, o grupo de criancas
com SlI 55 dB = 64% tiveram maior porcentagem de acertos, quando comparadas as
criancas do grupo Sll 55 dB < 64%, em todas as listas consideradas. O grupo com
Peabody = 85 tem mais acertos nas listas e apresentam uma tendencia ao maior acerto
de palavra nas listas. O grupo de criangas com Sll 55dB = 64% s&o mais frequentes
entre as que tem pior consisténcia de uso do AASI (menos de 8 horas/dia). Concluséo:
Para criancas com perda moderada, o Sll em 55dB é mais sensivel para avaliar a
percepcao auditiva para fala de usuarios de AASI. Criancas com Sll 55dB menor que
64% fazem uso mais consistente do AASI. Embora ndo tenha havido relacao significante
entre Sll 65dB e 55 dB com as habilidades de vocabuléario, o grupo com escore padrao
no PPVT >= 85 apresentou maior acerto de palavras nas listas apresentadas em de
65dBNPs, destacando que o tipo da perda e a configuracdo influenciam no desempenho
destas criancas. Outras pesquisas sdo necessarias para a determinacdo dos limites de
audibilidade para sons de fala visando ao aprimoramento dos processos de orientacao
a familia com o objetivo de maior consisténcia no uso do dispositivo.

Descritores: Percepcdo de fala, Inteligibilidade da Fala, Perda Auditiva, Crianca,

Audicao.



ABSTRACT

Introduction: The literature points out that vocabulary is linked to speech perception,
considering that the individual is dependent on good discrimination to have access to
information. In children with hearing loss, obstacles distance them from typical
development, reflecting on the gap in auditory skills generated by stimulus deprivation,
leaving them below expectations, making it difficult to equate their results to a child with
normal hearing. The auditory perception and the development of the repertoire in these
cases are directly influenced by the consistent use of the devices, with significant
repercussions on the development in early childhood. Objective: To analyze the role of
audibility for speech sounds in auditory perception and language development and to
identify how consistency in device use can interfere in this process. Method: The
procedures were performed at CeAC/Derdic/PUCSP. Speech Intelligibility Indexes (SII)
were established for input sounds of 55 and 65 dB SPL of 29 children with sensorineural
hearing loss who use hearing aids bilaterally and have oral language. They were
submitted to the task of repetition of words with and without meaning in two different
intensities (55 and 65 dBSPL) and to the Peabody Picture Vocabulary Test — PPVT for
the study of one of the vocabulary aspects. In data analysis, the Sl was related to the
results obtained in each analysis criterion. Results: The percentage of correct answers
in all lists was not related to Sl 65dB, probably because almost all children had
SI65dB>= 64%. In the Sl155dB, the group of children with Sll 55 dB = 64% had a higher
percentage of correct answers, when compared to children in the SlI 55 dB < 64% group,
in all considered lists. The group with Peabody = 85 has more hits in the lists and tend to
have more correct word hits in the lists. The group of children with SIl 55dB = 64% are
more frequent among those with worse hearing aid use consistency (less than 8
hours/day). Conclusion: For children with moderate hearing loss, the Sll at 55dB is more
sensitive to assess auditory perception for speech in hearing aid users. Children with SlI
55dB lower than 64% make more consistent use of hearing aids. Although there was no
significant relationship between Sll 65dB and 55 dB with vocabulary skills, the group with
a standard score on the PPVT >= 85 had a higher accuracy of words in the lists presented
in 65dBNPs, highlighting that the type of loss and the configuration influence in the
performance of these children. Further research is needed to determine the audibility
limits for speech sounds with a view to improving family orientation processes with the
aim of greater consistency in the use of the device.

Descriptors: Speech perception, Speech Intelligibility, Hearing Loss, Child, Hearing.
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INTRODUCAO

A percepcdo de fala, também é conhecida pela literatura como o
processamento da linguagem falada, mas com algumas diferengas importantes
- 0 processamento da linguagem € o mecanismo do cérebro de correlacionar
funcdes, para reconhecer, compreender e registrar a mensagem verbal
(Craig,1997). A percepcao auditiva € o ato do cérebro, a partir da informagéo
auditiva, acessar e identificar o que Ihe esta sendo apresentado - o que envolve
diversos fatores, tais como 0 contexto, conhecimento anterior, o falante, o
receptor e o estimulo acustico (Borden et al., 1994).

Durante o processo de desenvolvimento infantil as criangas fazem uso de
todos os sentidos para se desenvolver, absorvendo todos os estimulos que estao
direta ou indiretamente ligados a eles, o que inclui a audicao, a viséo, o olfato, o
paladar e o tato. Nos primeiros meses de vida, dentre os sentidos destacados
anteriormente o foco € voltado para a audi¢édo e viséo, a interagdo com o adulto
€ realizada principalmente por essas vias, que sao responsaveis pelos primeiros
passos do repertorio e da linguagem do individuo.

Na primeira infancia a percepcao auditiva juntamente com o contato visual
dao acesso as informacfes do meio diariamente, permitindo a construcdo do
repertério para que a crianca consiga desenvolver a fala. Nos sujeitos que
apresentam um grau de perda auditiva acabam sendo afetados pela qualidade
dos estimulos recebidos, impossibilitando a discriminacdo adequada dos
fonemas e consequentemente apresentando um déficit na compreensao e
comunicacdo verbal. Nestes casos a intervencdo especializada se faz
necessaria, destacando a importancia da amplificacdo e adequacdo da
audibilidade, visando a garantir as devidas condi¢cdes para o desenvolvimento
da linguagem nos individuos com diagndstico de deficiéncia auditiva (Tomblin et
al., 2015; McCreery et al., 2015).

O indice de inteligibilidade (Speech Inteligibility Index) o Sll, é uma medida
objetiva, utilizada dentro da area da audiologia para quantificar a audibilidade
dos sons da fala para o usuéario de AASI. Por meio dessa medida é possivel,
durante os procedimentos de verificacdo do dispositivo, qual € o mais adequado
ao individuo. Esse indice norteia o fonoaudidlogo quanto a possibilidade de uma
crianca desenvolver a comunicagao verbal, a necessidade de implante coclear

ou 0 encaminhamento para Libras (Bagatto, Moddie e Scollie, 2010; Figueiredo
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et al., 2016; Wiseman et al., 2023). A percepcdo auditiva para fala, de modo
geral, tem relagdo com a maior ou menor audibilidade para sons de fala. Nos
trabalhos de Figueiredo et al. (2019) e Camargo et al. (2020) a audibilidade é
correlacionada ao desempenho do individuo em tarefas de reconhecimento de
palavras com e sem sentido. Pereira et al. (2022), demonstraram grande
variabilidade no desempenho na percepc¢do auditiva para sons de fala em
sujeitos com Sl 65dB maior que 55%, que, por hipotese, teriam boa audibilidade
para sons de fala. Essa heterogeneidade sugere que existem outras variaveis,
além da audibilidade para sons de fala com dispositivos eletrénicos, como
consisténcia de wuso do dispositivo, qualidade da interagdo verbal,
desenvolvimento cognitivo, dentre outros (Deperon., et al 2018).

E sabido que para desenvolver a comunicacao verbal o individuo precisa
ter acesso aos estimulos adequados, o possibilitando captar os sons e aprender
em meio social na primeira infancia, possibilitando decodificar os fonemas,
formar suas primeiras palavras e consequentemente emitir as suas primeiras
palavras (Kuhl, 2004). Criancas com deficiéncia auditiva (DA), apresentam uma
desvantagem neste processo, sendo elas dependentes de um diagndéstico
precoce da perda auditiva e de uma intervencado eficaz para o equiparar ao
acesso de uma crianga tipica, evitando assim que haja um risco maior no seu
processo de desenvolvimento (Ching et al., 2018; Yoshinaga-Itano et al., 2017;
Walker et al., 2022). O repertorio de um individuo é dependente das informacdes
gue ele vai apreendendo de forma direta com as informacgdes direcionadas a ele
e indireta na escuta incidental. Para a construcdo de linguagem oral-verbal é
necessario o acesso aos sons da fala, criando um repertorio linguistico que pode
ser acessado nas situacfes de interacdo verbal. Quanto menor for o acesso aos
estimulos auditivos, pior sera o desempenho dessas criangas (Kuhl, 2004 ;
Lamprecht, 2004). Situac@es interacionais de linguagem nos primeiros anos de
vida viabilizam o desenvolvimento de habilidades como a atencao, repeticéo,
decodificacdo e discriminacdo, responsaveis por memorizar todas essas
informacBes na area de trabalho na constru¢cdo do vocabulario que estédo
correlacionados ao desenvolvimento verbal (Gathercole e Baddeley, 1990).

Persson et al. (2021) em seu estudo realiza uma comparacgao entre dois
grupos, sendo um de criancgas tipicas e o outro com criangas com perda auditiva

moderada, relacionando a diferenca no desenvolvimento do vocabulario
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expressivo, nele ela explicita que até os 18 meses nao apresenta diferencas
entre os grupos, o que mostra o beneficio de se manter mais proximo do
interlocutor quando relacionado a proximidade ao seio materno. Porém ao
observar o grupo aos 24 meses ja é possivel observar uma discrepancia entre
eles, o grupo com DA apresenta menos palavras do que o de criangas do grupo
tipico, lacuna estd que amplia consideravelmente aos 30 meses. O estudo
aponta para a questdo das varidveis que fazem parte deste processo,
salientando que o fato de possibilitar a adaptacdo do aparelho nao é o suficiente
para garantir um bom desempenho dessa crianca e que existem outras questdes
gue fazem parte dessa trama que afetam direta ou indiretamente o sucesso ou
insucesso do caso, tais como a aceitacdo do diagnostico pela familia,
consisténcia de uso, aderéncia familiar entre outros comprometimentos
(Holmstrém, 2022).

A literatura aponta que o vocabulario € ligado a percepcéo de fala, tendo
em vista que o individuo € dependente de uma boa discriminacdo para ter acesso
as informacdes. Nas criancas com perda auditiva os obstaculos ja mencionados
no paragrafo anterior, os distanciam do desenvolvimento tipico, refletindo na
defasagem das habilidades auditivas geradas pela privacdo do estimulo os
deixando abaixo do esperado, dificultando equiparar seus resultados a uma
crianca de audicdo normal.

No Brasil temos uma sociedade com diferencas sociais, que envolvem
nivel académico dos pais, carga horaria de trabalho, situacéo de moradia, entre
outros. Todos estes pontos, que diferem uma familia da outra, podem indicar
alguma relacdo com o desempenho de criancas que apresentam maiores
necessidades de atencdo. Nota-se que dentro do grupo de criancas e
adolescentes com deficiéncia auditiva, estes fatores parecem influir no resultado
do caso, pensando que interacdo dialégica nos primeiros anos de vida ira afetar
diretamente o desenvolvimento de linguagem e, consequentemente, nas suas
habilidades comunicativas na vida adulta (Suskind e Leffel, 2013; Booysen, et
al., 2021; Van der Zee et al., 2022).

A percepcéo auditiva e o desenvolvimento do repertorio nestes casos séao
diretamente influenciados pela consisténcia de uso dos aparelhos, com
repercussdes significativas no desenvolvimento na primeira infancia. McCreery

et al. (2020) apontam para um minimo de uso de 10 horas por dia do AASI para
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possibilitar o desenvolvimento verbal, levando em consideracdo que as
informacdes diretas e indiretas influenciam no aumento do repertério devido a
audicado residual. Em relacdo ao ampliar este tempo, ja encontramos outras
variaveis, como a aceitacao familiar perante o diagndstico, intervencao precoce,
experiéncias auditivas a longo prazo, idade da adaptacédo, a escolaridade
familiar, o entendimento da importancia do uso do dispositivo na evolugao da
crianca além da questéo socioecondmica, aspectos refletidos na consisténcia de
uso dos aparelhos no cotidiano e no engajamento familiar perante o diagnéstico.
Algumas pesquisas identificam variaveis que representam barreiras e precisam
ser consideradas para melhor compreensdo da diversidade da populacéo
atendida e ajustes no processo de reabilitacdo em cada caso (Deperon et al.,
2018; Camargo et al., 2020; Booysen et al.,2021).

Marnane e Ching (2015) apontam que o uso ainda vai além, apresentando
bons resultados no desenvolvimento da linguagem com exposi¢cOes auditivas
igual ou superior a 10 horas por dia, totalizando 75% do dia desse individuo,
considerando o maior tempo de uso do dispositivo enquanto esta acordado.
Ching (2015) aponta que a adaptacao precoce do aparelho sendo na forma de
amplificacdo padrdo ou implante coclear, quando é realizado precocemente
apontam adaptacdo e uso eficaz dos dispositivos, refletindo positivamente no
desenvolvimento da criancga, associados a educacao materna, o empenho dos
envolvidos e ao modo de comunicag¢do que o individuo esta inserido refletem
melhor desempenho em avaliagbes de linguagem, acentuando 0s pontos
positivos em se adaptar precocemente e em ampliar o tempo de uso dos
dispositivos. Booysen et al. (2021) ressaltam que estes estudos, que sao o
retrato de paises com condicfes financeiras superiores, ndo possibilitam criar
uma norma pensando nos paises em desenvolvimento para se pensar em

normas mundiais com base nessas informacoes.

A literatura internacional aborda principalmente fatores audiologicos
relacionados ao desenvolvimento de linguagem. Na perspectiva da audibilidade
para sons de fala, pesquisas como Leal et al. (2016) buscam estabelecer qual
seria a audibilidade necessaria e suficiente com aparelhos auditivos (AASI) para
cada sujeito, e a partir desse ponto ha indicagédo para implante coclear, quando

0 objetivo € o desenvolvimento de linguagem oral. Este limite vem sendo
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discutido em diversos paises com o0 objetivo de estabelecer relagcdes entre
audibilidade para sons de fala e escolha do dispositivo eletrbnico que prové
melhor progndstico de linguagem para cada crianca.

Essa pesquisa pretende investigar os fatores que levam muitas criancas,
além de ndo realizarem o uso efetivo dos dispositivos eletrdnicos, ndo héa
suficiente interagcdo verbal com adultos significativos, comprometendo o
desenvolvimento de linguagem. Levando em consideracéo os fatores abordados
acima, este estudo visa a analisar a interagao entre fatores como a audibilidade
para sons de fala, habilidades de percepcéo auditiva para fala e consisténcia de
uso do AASI contribuem para melhores desfechos no desenvolvimento de
linguagem. A andlise contribui para sistematizar como esses elementos podem
ser considerados no processo de intervencao, facilitando a identificacdo de
fatores intervenientes que podem afetar o desenvolvimento da crianca.

Esse estudo tem como objetivo analisar o papel da audibilidade para sons
de fala na percepgédo auditiva e no desenvolvimento de linguagem e identificar

como consisténcia no uso do dispositivo pode interferir nesse processo.

REVISAO DE LITERATURA

. Intervencéo Precoce

A identificacdo da perda auditiva, que em muitos casos comeca antes
mesmo de sair do hospital o realizar a TAN (Triagem Auditiva Neonatal), carrega
consigo uma alta responsabilidade, levando em consideracdo que o
desenvolvimento da linguagem, fala e desempenho funcional, relacionados a
audicdo e dependentes de um bom acesso da Linguagem receptiva para por
meio do acesso ao meio possa desenvolver a comunicacao expressiva. Ching et
al. (2017) afirmam a necessidade de se identificar e adaptar precocemente as
criancas com perda auditiva - o estudo aponta dados longitudinais relacionados
a um grupo de criangas com melhores resultados, sendo todas adaptadas antes

dos trés anos de idade, os achados do estudo apontam a importancia da
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adaptacao, o acompanhamento familiar e a consisténcia do uso dos dispositivos
como fornecimento necessario para 0 acesso aos sons da fala, possibilitando o
desenvolvimento adequado da linguagem oral.

O artigo holandés Zee et al. (2022) destaca que, além das questdes
envolvidas em relacdo a necessidade da intervencédo precoce para melhor
adaptacao auditiva e melhor desenvolvimento da linguagem, cada caso deve ser
visto e orientado individualmente, levando em consideracdo as diversidades
familiares, o tipo de perda, o desempenho familiar, entre outros. Estes aspectos
estdo diretamente relacionados ao direcionamento clinico e ao resultado da
intervencdo. Assim como em trabalhos anteriores, os pesquisadores Silva et al.
(2020) e Suskind et al. (2013) compartilham da mesma opinido em relagéo ao
envolvimento familiar e ao reflexo do nucleo no tratamento inicial do deficiente
auditivo e no resultado da intervencao realizada, levando em consideragéo o uso
do dispositivo apoio familiar que é ligado diretamente ao resultado dos estimulos

auditivos.

o Familia e Diagnoéstico

O entorno das criancas afeta diretamente o seu desenvolvimento, a forma
com a qual ela entra em contato com o mundo sera refletido em seu
desenvolvimento global. No caso das criancas com deficiéncia auditiva, esse
entorno se torna mais importante ainda, levando em consideracdo que essa
crianca precisa receber os estimulos auditivos para desenvolver a oralidade, a
forma que esse processo serd realizado e o quanto a familia estad envolvida e
dedicada, pode estar relacionado a um sucesso ou insucesso da comunicacao
verbal. Esse ponto pode ser afetado por diversos fatores familiares, visando a
complexidade e a singularidade de cada familia e todas as questdes que podem
estar envolvidas no nucleo familiar (Barroso et al., 2010)

Os pais que recebem a noticia de um filho com diagndstico de deficiéncia
auditiva se deparam com um mundo novo e com questdes voltadas a adaptacao
do aparelho, a lingua de sinais e um vasto campo de informacdes voltadas para
o desenvolvimento de linguagem da crianca e a sua insercao na sociedade. No
artigo sueco (Holmstrom, 2022) é relatado esse dilema de caminhos a serem

escolhidos, visando ao melhor para a crianga e para a familia. Porém, mesmo
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em casos de orientagéo realizada pelas equipes e a dificuldade dos pais em se
adaptarem a realidade, ha algo que ocorre neste processo que em alguns casos
ocorrem a adaptacéo correta e o melhor aproveitamento do dispositivo ou do
método, permitindo evoluir para préximos passos como o IC ou mesmo o
direcionamento para a lingua de sinais em casos em que a cirurgia ndo é uma

opcao.

o Audibilidade e Dispositivo AASI.

Uma boa orientagdo e instrugdo familiar € um bom preditor para uma
intervencéo e reabilitacdo auditiva adequada, mas as pesquisas como Booysen
et al. (2021) indicam que algo no processo nao esta ocorrendo como deveria;
pesquisa em si faz um levantamento de outros preditores do uso dos dispositivos
auditivos que esta diretamente relacionado ao desenvolvimento da linguagem
proxima a de uma crianca tipica. Para que se desenvolva a linguagem oral é
necessaria a exposicdo auditiva adequada para que a crianga possa apreender
por imitacdo o que esta diretamente associada as horas de uso dos aparelhos
auditivos, apesar de se ter indicios a respeito do tempo de vigilia ser o mais
préximo de uma audi¢cdo normal, levando em consideracédo a audicao residual,
a pesquisa demonstra como as caracteristicas de cada sujeito influem na
variagdo do uso e no aproveitamento da tecnologia, levando uma média 9,2
horas por dia nos casos de maior tempo de uso. McCreery et al. (2020) apontam
para um minimo de uso de 10 horas por dia do AASI para possibilitar o
desenvolvimento verbal, levando em consideracao que as informacdes diretas e

indiretas influenciam no aumento do repertério devido a audicao residual.

Esses preditores ja vem sendo estudados ha algum tempo, quando se
pensa no tempo de uso diario dos dispositivos as pesquisas mencionadas fazem
relacdo a escolaridade familiar, a idade da crianca, intervencdo precoce,
experiéncias auditivas a longo prazo entre outras. Booysen et al. (2021)
ressaltam que estes estudos sao o retrato de paises com condi¢des financeiras

superiores que nado possibilitam criar uma norma pensando nos paises
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subdesenvolvidos para se pensar em normas mundiais com base nessas

informacgdes.

o Percepcéo de Fala

A capacidade da percepcdo de fala em pacientes que possuem
deficiéncia auditiva é medida por meio de uma ferramenta chamada Sll (indice
de inteligibilidade de fala) que possibilita medir o limiar de audibilidade do sujeito,
por meio dele é possivel averiguar as condicbes do paciente de ter acesso
adequado aos elementos acusticos de fala e linguagem para desenvolver o seu
repertorio (Deperon et al., 2018). O AASI é programado de acordo com a perda
auditiva de cada crianca, inserir dentro da faixa de audicdo de cada crianca os
componentes acusticos necessarios para um acesso auditivo favoravel a
comunicacao verbal, este acesso precisa ser devidamente direcionado, sendo
realizado na programacédo do AASI e na escolha da norma prescritiva utilizada
no momento da verificacdo do aparelho. Durante este processo, é possivel medir
a capacidade de acesso a percepcao de fala, considerando audibilidade e
inteligibilidade para os sons da fala, por meio do medidor Sl — indice de
inteligibilidade de fala que ira medir a audibilidade possivel dentro das limitacbes
de cada paciente, realizando esta analise dentro do processo de verificacdo do
AASI (Bagatto, Moddie e Scollie, 2010; Figueiredo et al., 2016).

O indice de inteligibilidade de fala vem sendo utilizado mundialmente
para direcionar 0s passos da intervengdo precoce em criancas com perda
auditiva, sendo usado como um indicador terapéutico, na melhoria do aparelho
auditivo e até mesmo como indicador para intervenc¢des cirdrgicas como no caso
de Implantes Cocleares (IC), sendo uma ferramenta que auxilia na avaliacdo
objetiva do uso apropriado do AASI e tem como objetivo prever o desempenho

do usuario e do beneficio em utilizar o dispositivo.

Figueiredo et al. (2019) apontam para uma relacao entre o Sll e o grau da
perda, no qual apontaram trés cortes que de Sll abaixo de 35% no qual se
encontra normalmente os individuos de perda severa a profunda, 36% a 55%

esperado para individuos de perda severa a moderada e acima de 55% com
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perdas de moderada a leve. Apesar de apontar essa relacdo com o grau da
perda em estudos preliminares, Pereira et al. (2022) analisou em um grupo
menor de sujeitos que apesar de indicar a capacidade dos pacientes o Sll ndo é
0 Unico determinante para o desenvolvimento verbal destes pacientes, pois
apesar de indicar as condi¢cdes auditivas o desenvolvimento em cada crianga
varia em cada caso, relacionando os dados acusticos com outras questfes

individuais de cada familia.

° Vocabulario

No estudo de McCreery e Walker (2022), os pacientes com maior tempo
de exposicdo auditiva apresentam melhores resultados e melhor desempenho
nas habilidades executivas como memoria de trabalho e atencdo
correlacionados diretamente as habilidades de desenvolver o vocabulario. O
repertério do individuo é constituido pelo ambiente no qual ele esta inserido e ao
nivel de acesso a comunicacao que ele se encontra, acredita-se que quanto mais
essa crianga escute na primeira infancia, melhor serédo os resultados da sua
linguagem oral e de seu banco de dados mental. Edquist, Flynn e Jennische
(2022), realizaram uma comparacao com dois grupos, sendo um de criancas
com perda auditiva e um grupo controle sem alteracdes. Na pesquisa realizada
nas criancas em idade escolar 7 a 12 anos, foram utilizados instrumentos para
avaliacdo do repertorio receptivo, repeticdo de ndo-palavras e frases, nomeacéao
de imagens e definicdo de palavras. Nele individuos com uso consistente dos
aparelhos de amplificacdo se beneficiaram a repeticdo de frases e de nao

palavras.

Lamprecht (2004) apresenta uma relacdo da evolucédo da linguagem e
audicdo em criancas tipicas, na qual demonstra uma métrica do esperado nas
fases de aquisicdo e producado dos fonemas utilizados para a comunica¢cdo com
o outro, levando em consideragéo as idades de aquisicdo de cada fonema. A
nao percepcdo auditiva desses fonemas ira implicar em trocas fonoldgicas,
repertorio restrito e atraso na linguagem expressiva do individuo. O estimulo da
linguagem precoce € responsavel por desenvolver habilidades como a atencao,

repeticdo, decodificacdo e discriminacdo, responsaveis por memorizar todas
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essas informacdes na &rea de trabalho na constru¢éo do vocabulério que estao
correlacionados ao desenvolvimento verbal (Gathercole e Baddeley,1990).

OBJETIVO

Esse estudo tem como objetivo analisar o papel da audibilidade para sons
de fala na percepcao auditiva e no desenvolvimento de linguagem e identificar

como consisténcia no uso do dispositivo pode interferir nesse processo.

MATERIAL E METODO

Este estudo caracteriza-se como descritivo relacional, transversal,

gualitativo e quantitativo.

. Consideracg6es Eticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Programa de Estudos Pos-graduados em Comunicacdo Humana e Saude
(PEPG) da Pontificia Universidade Catdlica de Sado Paulo (PUC-SP), por meio
da Plataforma Brasil (N° 5.441.206). Todos os responsaveis pelas criancas
avaliadas foram serdo informados sobre o carater da pesquisa, sendo,
posteriormente, orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

. Local

Este estudo foi realizado no Centro de Audi¢do na Crianga (CeAC), que
faz parte da Divisdo de Educacéo e Reabilitacdo dos Disturbios da Comunicacéo
(DERDIC) — Centro Especializado em Reabilitacdo - CER Il da Pontificia
Universidade Catdlica de Sédo Paulo (PUC-SP).
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o Sujeitos

A selecéo dos sujeitos foi realizada em conjunto ao fluxo de pacientes que
realizou acompanhamento audiol6gico no servigo no decorrer de 2022, que 0s
pais concordaram que as criangas participassem do estudo, tendo assinado o
termo de consentimento livre e esclarecido concordando com a participagdo na
pesquisa.

Os sujeitos desse estudo foram 29 criancas com diagnéstico de
deficiéncia auditiva neurossensorial bilateral com exce¢do de um sujeito de
perda mista, de grau leve a severo. Todos 0s sujeitos tinham SIl 65dB maior ou
igual a 56%, eram usuarios de AASI em boas condi¢cdes e com a verificacdo
adequada para a perda auditiva. A faixa etaria dos sujeitos variou entre 5 e 12
anos, matriculados na escola regular com excecédo de dois sujeitos em escola
especial de libras, utilizando a linguagem oral como principal meio de
comunicacdo e que realizaram acompanhamento na instituicdo no periodo de
coleta da pesquisa, otoscopia normal, funcdo normal da orelha meédia (curva tipo
A), Classificados nas categorias de linguagem 4 ou 5. Este estudo seguiu os
preceitos estabelecidos no cédigo de ética para pesquisa com seres humanos e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC-SP (N° 5.441.206).

. Critérios de exclusao:

Foram excluidas criancas com comorbidades como sindromes,
deficientes intelectuais, autismo, atrasos cognitivos entre outros. Essas
alteracdes poderiam interferir significativamente no desenvolvimento de
linguagem. Também foram excluidas criangas que ndo conseguiram ou se

recusaram a realizar as atividades solicitadas.
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. Materiais

A coleta de dados foi realizada nas salas do CeAC, com equipamentos

calibrados, utilizando os seguintes materiais:

e Audidometro modelo AC-33 da marca Interacoustics®, um par de fones de
inser¢cdo modelo ER-3A acoplados a uma oliva descartavel E-A-RLINK®
e um vibrador 6sseo modelo B71;

e Tablet Samsung S6 lite;

+ HI-PRO;

e Prontuarios dos sujeitos — nome, idade, data do diagnostico e etiologia da
perda, resultados dos exames;

e Formularios do servico (Anexo 1);

e Questionario socioecondémico “Critério de Classificacdo Econdmica
Brasil”, da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) —
(Anexo 2);

e Decibelimetro digital para o controle da saida do estimulo em dBNPS.

e Listas de palavras com sentido;

e Listas de palavras sem sentido previamente distribuidas aleatoriamente
(Anexo 3);

e Peabody Picture Vocabulary Test — PPVT (Anexo 4).

. Procedimentos

A coleta foi realizada com as criancas que retornaram para
acompanhamento no servico, que aceitaram e assinaram devidamente a

documentacédo de autorizacdo para uso dos dados para pesquisa cientifica.

Antes da consulta da crianca:

- Inspecdo _de prontuarios para selecdo e caracterizacdo dos sujeitos que

participaram da pesquisa: nome, idade atual, idade no diagndstico, idade na
adaptacdo do AASI, idade auditiva, etiologia, limiares audiométricos de 500, 1k,
2k e 4k Hz de ambas as orelhas, SlI da melhor orelha, Sl 65dB, Sl 55dB, nivel
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de escolaridade da crianga e dos pais, tempo de uso dos AASI, expectativa
familiar, assiduidade na terapia fonoaudiolégica, fatores de risco e
comorbidades.

Durante a consulta:

Conforme a rotina do servigo, a crianca retorna duas vezes para 0S
procedimentos da rotina de acompanhamento. No atendimento, € realizada a
avaliacdo audiologica, programacdo e verificacdo dos AASI, durante esta
verificacao foi realizado a coleta dos dados de Sll em 55dB e em 65dB. Caso o0s
aparelhos apresentem problemas, serédo enviados ao conserto e agendada nova
consulta apés o retorno do dispositivo. Em caso de o paciente ndo apresentar
nenhuma alteracdo como um quadro de otite média secretora, auséncia de uso
dos AASI devido a defeito do aparelho e/ou problemas com o molde, a pesquisa
pode ser iniciada, caso contrario, sédo realizadas as intervencdes necessarias
antes da coleta de dados, visando realizar os testes com as melhores condi¢cdes

para o individuo e respostas consistentes ao quadro do paciente.

As avaliacdes foram aplicadas na seguinte ordem:

- Aplicacdo do WASP — Word Association for Syllable Perception protocolo

proposto por Koch (1999) e adaptado para o portugués por Novaes (2001).

Esse protocolo amplia as possibilidades de analise dos erros, além da
porcentagem de acertos da lista de palavras, possibilita também a analise de
porcentagem de acertos de vogais, consoantes e modo de articulacdo das
consoantes.

A coleta foi realizada dentro da cabine acusticamente tratada e em campo
livre, com a cadeira do paciente posicionada a 1 metro de distancia da caixa de
som através da qual foram apresentados os estimulos sonoros. Foi adaptado um
fio ao audibmetro para conecta-lo a um tablet de onde seréa selecionada a ordem
das listas com e sem sentido que seréo utilizadas. Antes de iniciar os testes, o
audidmetro foi calibrado na intensidade de 65dB para aplicar as listas dissilabas

com e sem sentido e depois 0 mesmo procedimento se repetiu com a intensidade
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em 55dB. O suijeito foi instruido a repetir as palavras conforme ouvi-las e foram
anotadas pelo examinador para posterior transcricdo e andlise. As listam foram
apresentadas na seguinte ordem: listas dissilabas com sentido em 65dB, listas
de palavras dissilabas sem sentido em 65dBs e, na sequéncia, as listas com e
sem sentido na intensidade de 55dBs.

Cada palavra/estimulo foi anotada individualmente, de acordo com
producéo da palavra e respectivos fonemas emitidos pelo sujeito. As palavras
omitidas foram consideradas erros na analise por palavras. Ja nas palavras em
gue ocorreram trocas das consoantes, a palavra foi considerada erro, mas foram
analisados os acertos de consoantes e tracos articulatérios caracterizados
guanto ao modo de articulacdo, ampliando o nimero total de possiveis acertos.

Todos os dados obtidos foram convertidos em porcentagem para analise.

- Aplicacdo do teste de vocabulario - Peabody Picture Vocabulary Test - PPVT.

Para avaliacdo do vocabulario foi utilizado o Peabody Picture Vocabulary
Test — PPVT que foi desenvolvido por Dunn Dunn (1981) passou por algumas
atualizacdes, sendo usada nesta pesquisa a quarta edicdo (Dunn Dunn, 2007) e
gue foi realizada uma traducao livre por (Deperon et al., 2017) versao utilizada
nesta pesquisa. O teste em questdo tem como o principal objetivo avaliar o
vocabulario receptivo em criangas a partir de 2 anos e 6 meses alcancando a
analise até a vida adulta. O protocolo € composto por pranchas de fundo branco
de 4 imagens coloridas cada, na qual a crianca € instruida a apontar para uma
delas, o sujeito escolhe a imagem que acredita se encaixar na descricédo, tendo
a possibilidade de escolher uma imagem aleat6ria em caso de desconhecimento.

A coleta foi realizada em um ambiente silencioso e neutro para evitar a
distracdo do sujeito testado durante a aplicacdo do teste. A sala possuia 3
cadeiras, uma para o pesquisador e outras duas para o paciente e o responsavel.
O paciente foi posicionado de frente para o pesquisador, sendo posicionado um
tablet a sua frente de modo que seja possivel observar tanto o sujeito quanto a
prancha com as 4 imagens. A resposta foi adicionada de acordo com o protocolo
de coleta dos dados pré-estabelecidos pela ficha de anélise do teste. Os dados
obtidos foram convertidos em scores brutos e em sequéncia na analise

especifica do teste. Os resultados obtidos medem o potencial linguistico de
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maneira estritamente receptiva, ndo exigindo habilidades de escrita ou leitura.

Por meio desta ferramenta € possivel chegar a sua idade equivalente e/ou a sua

posicao em relacdo a sujeitos da mesma faixa etaria.

Analise de dados

Foram analisados os dados a partir do contetdo coletado nos diferentes

instrumentos que foram descritos nos procedimentos para serem utilizados nesta

pesquisa. A andlise levou em consideracao os seguintes aspectos:

v

Caracterizacdo das criangas: caracteristicas audioldgicas, sendo estas:
idade do inicio da sele¢cédo de AASI (meses); grau da perda auditiva; SRT;
dispositivo eletronico utilizado e a média da frequéncia do uso diario do
AASI; SII 65dB; SII 55dB.

Andlise de relacdes entre o Sll 65dB dos sujeitos, a porcentagem de
acerto de palavras dissilabas com e sem sentido, apresentadas a 65 dB
e 55 dB e sua relacdo com o desempenho no teste de vocabulario e média
de horas/dia do aparelho de amplificacdo sonora, etiologia e fatores de
risco para deficiéncia auditiva.

Correlacéo entre os dados das listas com e sem sentido para a analise do
WASP com o teste o Peabody Picture Vocabulary Test -PPVT, com o
intuito de relacionar as alteracdes da percepcao auditiva com o estimulo
sendo apresentado em 65dB e 55dB com o repertério do vocabulario do
sujeito testado.

Anélise de variancia, visando a estabelecer o papel preditor do Sll — indice
de Inteligibilidade de fala nas habilidades de percepcdo de fala e

vocabulario, identificando as principais variaveis intervenientes.

Anélise Estatistica

A analise estatistica foi inicialmente feita através de algumas medidas-
resumo como meédia, mediana, valores minimo e maximo, desvio-padréo,
frequéncias absoluta e relativa (porcentagem), além de graficos de barras

e boxplot.
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v As analises inferenciais empregadas com o intuito de confirmar ou refutar
evidéncias encontradas na analise descritiva foram Qui-Quadrado de
Pearson (Agresti, 1990), exato de Fisher ou sua extensao (Agresti, 1990)
e Mann-Whitney (Siegel, 2006).

v Em todas as conclusfes obtidas através das analises inferenciais foi
utilizado o nivel de significancia alfa igual a 5%. Os dados foram digitados
em planilhas do Excel para o adequado armazenamento das informagoes
e as andlises estatisticas foram realizadas com o uso do programa IBM-
SPSS Statistics verséo 24.
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RESULTADOS

A amostra selecionada nessa pesquisa foi composta por 29 criangas com
perda auditiva de grau leve a profunda (ver detalhes na Tabela 1). A idade média
dessas criancas foi de 8,8 anos, variando de 5 a 12 anos. Considerando a idade
auditiva, notamos que 25 (86,2%) das criancas tinham mais de 1 ano de idade
auditiva.

Um pouco mais da metade das criancas (58,6%) estavam no 4° ao 7° ano
do ensino fundamental, pertenciam as classes socioeconémicas C1, C2,Dou E
(69,0%) e faziam uso do aparelho de amplificagdo sonora (AASI) por 8 horas ou
mais (51,7%).

Com relagdo ao grau de escolaridade das méaes dessas criangas, um
pouco mais da metade, 19 (65,5%) tinham cursado do ensino médio completo

ao superior completo.
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Tabela 1: Distribuicio do perfil geral das criangas.

grau da perda auditiva

idade (anos)

idade (anos)

idade auditiva

nivel educacional

nivel socioecondmico

consisténcia de uso do AASI

SRT na melhor orelha

escolaridade da mae

leve
moderada
severa
profunda
Total

5

6

7

8

10

11

12

Total

n

média
mediana
minimo
maximo
desvio padréao
entre 6 meses e 1 ano

mais de 1 ano
Total

educacao infantil ou 1° ao 4° ano do ensino fundamental

4° ao 7° ano do ensino fundamental

Total

classes A, B1 ou B2

classes C1,C2,DouE

Total

menos de 8 horas/dia

8 horas/dia ou mais

Total

n

média

mediana

minimo

maximo

desvio padrao

analfabeta ao ensino fundamental Il incompleto
fundamental Il completo ao médio incompleto
médio completo ao superior completo

Total

3
18

N N
oo prroanNnbhwasghdO®

25
29
12
17
29

20
29
14
15
29

6
4
19
29

10,3%
62,1%
20,7%
6,9%
100,0%
10,3%
13,8%
6,9%
17,2%
13,8%
31,0%
6,9%
100,0%
29
8,8
10,0
5,0
12,0
2,3
13,8%
86,2%
100,0%
41,4%
58,6%
100,0%
31,0%
69,0%
100,0%
48,3%
51,7%
100,0%
29
39,9
45,0
0,0
92,0
21,2
20,7%
13,8%
65,5%
100,0%
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A partir da classificagéo dos sujeitos em grupos conforme o Sl - indice de
inteligibilidade de fala em duas intensidades, Sll 65dB (quando quem fala esta
perto) e Sl 55dB (quando quem fala esta longe), foi objeto de investigacdo dessa
pesquisa, o desempenho das criancas em dois distintos pontos de andlises, 0
vocabuléario, medido através do PPVT — Peabody Picture Vocabulary Test e listas
de palavras com e sem sentido.

Conforme traz a Tabela 2, um pouco mais da metade das criancas
apresentou Sll 55dB = 64% (65,5%) e Peabody Standard Score = 85 (55,2%). A
maioria das criancas (93,1%) apresentou Sll 65dB = 64% (93,1%).

Tabela 2: Distribuicdo das criancas nos testes Sl 56dB, Sl 55dB e Peabody
Picture Vocabulary Test (PPVT).

Sl 65dB = 64% 27  93,1%
< 64% 2 6,9%
Total 29 100,0%
Sl 55dB = 64% 19 65,5%
< 64% 10  34,5%
Total 29 100,0%
Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT) =85 16  55,2%
<85 13 44,8%
Total 29 100,0%

As Tabelas 3 e 4 trazem algumas medidas-resumo dos acertos em oito
listas de palavras com e sem sentido em duas intensidades de apresentacao
(65dB e 55dB).

De maneira resumida temos que, a porcentagem de acertos em todas as
listas ndo se mostrou relacionada ao Sll 65dB (ver valores de p na Tabela 3),
provavelmente pelo fato de quase a totalidade das criancas ter SI165dB>= 64%.
O mesmo nédo ocorreu quando considerado Sll 55dB, em que o grupo de
criangcas com Sll 55 dB = 64% tiveram maior porcentagem de acertos, quando
comparadas as criancas do grupo Sl 55 dB < 64%, em todas as listas

consideradas (ver Figuras 1 e 2).

Tabela 3: Medidas-resumo da porcentagem de acertos nas listas de palavras,
segundo SlI 65dB.
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Sl 65 dB 264% Sl 65 dB < 64%

(n=27) (n=2) p

palavras com sentido em 65dBNPS (%) Média 79,3 65,9 0,1512
Mediana 86,4 65,9
Minimo 18,2 59,1
Maximo 100,0 72,7
desvio padrao 21,9 9,6

consoantes com sentido em 65dBNPS (%) Média 86,6 85,4 0,2782
Mediana 93,2 85,4
Minimo 38,6 81,8
Maximo 100,0 89,0
desvio padrao 17,0 5,1

palavras sem sentido em 65dBNPS (%) Média 52,5 22,2 0,1552
Mediana 55,6 22,2
Minimo 0,0 11,1
Maximo 94,4 33,3
desvio padrao 28,1 15,7

consoantes sem sentido em 65dBNPS (%) Média 70,6 56,8 0,3012
Mediana 75,7 56,8
Minimo 21,6 46,0
Maximo 97,3 67,6
desvio padrao 21,8 15,3

palavras com sentido em 55dBNPS (%) Média 65,9 47,9 0,388%
Mediana 75,0 47,9
Minimo 0,0 25,0
Maximo 100,0 70,8
desvio padrao 32,3 32,4

consoantes com sentido em 55dBNPS (%) Média 75,7 57,1 0,343%
Mediana 85,4 57,1
Minimo 0,0 35,0
Maximo 100,0 79,2
desvio padrao 26,9 31,2

palavras sem sentido em 55dBNPS (%) Média 44,6 22,2 0,343%
Mediana 39,0 22,2
Minimo 0,0 5,6
Maximo 100,0 38,9
desvio padrao 30,4 23,6

consoantes sem sentido em 55dBNPS (%) Média 62,0 52,7 0,4382
Mediana 70,0 52,7
Minimo 0,0 32,4
Maximo 100,0 73,0
desvio padrao 28,3 28,7

aMann-Whitney
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Tabela 4: Medidas-resumo da porcentagem de acertos nas listas de palavras,

segundo Sl 55dB.

Sl 55dB 2 64% Sl 55dB < 64%

(n=19) (n=10) P

palavras com sentido em 65dBNPS (%) média 87,3 61,3 0,0042
mediana 90,9 65,9
minimo 59,1 18,2
maximo 100,0 95,5
desvio padrao 10,5 27,0

consoantes com sentido em 65dBNPS (%) média 93,0 74,1 0,0052
mediana 95,0 85,4
minimo 79,6 38,6
maximo 100,0 97,7
desvio padrao 6,1 22,4

palavras sem sentido em 65dBNPS (%) média 59,9 32,2 0,015%
mediana 61,1 30,6
minimo 6,0 0,0
maximo 94,4 66,7
desvio padrao 26,9 22,2

consoantes sem sentido em 65dBNPS (%) meédia 76,3 57,1 0,0182
mediana 81,1 59,5
minimo 37,8 21,6
maximo 97,3 84,0
desvio padrao 19,1 20,9

palavras com sentido em 55dBNPS (%) média 80,3 35,0 <0,0012
mediana 87,5 22,9
minimo 33,0 0,0
maximo 100,0 79,0
desvio padrao 20,4 29,6

consoantes com sentido em 55dBNPS (%) meédia 87,5 49,6 0,0012
mediana 89,6 39,4
minimo 60,0 0,0
maximo 100,0 90,0
desvio padrao 13,3 29,4

palavras sem sentido em 55dBNPS (%) média 57,0 16,7 0,0012
mediana 61,1 13,9
minimo 11,0 0,0
maximo 100,0 39,0
desvio padrao 26,4 15,7

consoantes sem sentido em 55dBNPS (%) média 73,6 38,1 0,0012
mediana 81,1 33,8
minimo 38,0 0,0
maximo 100,0 73,0
desvio padrao 19,4 27,5

aMann-Whitney
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Figura 1: Boxplot dos acertos (%) de palavras/consoantes nas listas de palavras

apresentadas a 65 dBNPS com e sem sentido segundo SII155dB.
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Figura 2: Boxplot dos acertos (%) de palavras/consoantes nas listas de palavras

apresentadas a 55 dBNPS com e sem sentido segundo SII155dB.
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Conforme traz a Tabela 5, n&o foi possivel evidenciar relacéo significante
entre Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT) e Sll 65dB (p=0,192) e Sll 55dB
(p=0,270).

Tabela 5: Distribuigdo do Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT), segundo Sli
65dB e Sll 55dB.

Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT) Score Padrao

> 85 (n=16) < 85 (n=13) p
SI65dB =64% 16 100,0% 11 84,6% 0,192°
SI 65dB < 64% - i 2 15,4%
SII55dB = 64% 12 75,0% 7 53,8% 0,270°
SII55dB < 64% 4 25,0% 6 46,2%

bExtensio do teste Exato de Fisher

O desempenho nas listas de palavras também foi relacionado ao Peabody
Picture Vocabulary Test (ver Tabela 6).
Com base nos resultados inferenciais, concluimos que o grupo com
Peabody = 85 tem mais acertos nas listas (ver Figura 3):
e palavras com sentido em 65dBNPS (p=0,025)
e palavras sem sentido em 65dBNPS (p=0,006)
e consoantes sem sentido em 65dBNPS (p=0,007)
e consoantes sem sentido em 55dBNPS (p=0,037)

E importante ressaltar a tendéncia do grupo com PPVT = 85 ter mais
acertos nas listas
% palavras com sentido em 55dBNPS (p=0,068)
% consoantes com sentido em 55dBNPS (p=0,072)
% palavras sem sentido em 55dBNPS (p=0,053)

Para a lista de consoantes com sentido em 65dBNPS néo foi possivel

evidenciar diferenca entre os grupos de PPVT (p=0,138).
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Tabela 6: Medidas-resumo da porcentagem de acertos nas listas de palavras,
segundo Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT).

Peabody Picture Vocabulary Test
= 85 (n=16) < 85 (n=13) p

palavras com sentido em 65dBNPS (%) média 85,2 69,9 0,0252
mediana 90,9 77,3
minimo 36,4 18,2
maximo 100,0 95,5
desvio padrao 16,3 24,6
consoantes com sentido em 65dBNPS (%) média 89,8 82,5 0,1382
mediana 93,2 89,0
minimo 38,6 40,9
maximo 100,0 97,7
desvio padrao 14,7 18,0
palavras sem sentido em 65dBNPS (%) média 62,9 35,0 0,0062
mediana 66,7 27,8
minimo 0,0 11,1
maximo 94,4 77,8
desvio padrao 28,4 20,0
consoantes sem sentido em 65dBNPS (%) meédia 78,2 59,1 0,0072
mediana 85,2 57,0
minimo 29,7 21,6
maximo 97,3 89,2
desvio padrao 20,3 18,5
palavras com sentido em 55dBNPS (%) meédia 72,6 54,8 0,0682
mediana 85,4 66,7
minimo 0,0 4,2
maximo 100,0 100,0
desvio padrao 32,7 29,7
consoantes com sentido em 55dBNPS (%) meédia 79,6 68,1 0,0722
mediana 89,8 77,0
minimo 0,0 33,3
maximo 100,0 100,0
desvio padrao 29,1 23,7
palavras sem sentido em 55dBNPS (%) média 53,1 30,7 0,0532
mediana 63,9 27,8
minimo 0,0 0,0
maximo 100,0 83,0
desvio padrao 31,2 24,6
consoantes sem sentido em 55dBNPS (%) média 69,6 51,1 0,0372
mediana 81,1 48,7
minimo 0,0 0,0
maximo 100,0 92,0
desvio padrao 27,8 25,6

aMann-Whitney
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Figura 3: Boxplot dos acertos (%) na lista de palavras/consoantes com e sem
sentido em 55/65dBNPS, segundo Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT).
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De acordo com as informagdes resumidas na Tabela 7, podemos concluir
que o grupo de criangas com Sll 55dB = 64% s&ao mais frequentes entre as que
tem pior consisténcia de uso do AASI (menos de 8 horas/dia) (85,7%), quando
comparadas as que usam por 8 horas/dia ou mais (46,7%) (p=0,050) (ver Grafico
1).

O Sl 65dB (p=0,483), bem como o PPVT (p=0,837) ndo mostraram

relacéo ao tempo consistente de uso do AASI.

Tabela 7: Distribuicdo da consisténcia de uso do AASI, segundo Sll 65dB, SlI
55dB e Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT).

consisténcia de uso do AASI
menos de 8 horas/dia (n=140 8 horas/dia ou mais (n=15) p

Sl 65dB 2 64% 14 100,0% 13 86,7% 0,483
Sl 65dB < 64% - - 2 13,3%
Sl 55dB 2 64% 12 85,7% 7 46,7% 0,050
Sl 55dB < 64% 2 14,3% 8 53,3%
PPVT 2 85 8 57,1% 8 53,3% 0,837¢
PPVT < 85 6 42,9% 7 46,7%

bExato de Fisher,°Qui-quadrado de Pearson

Grafico 1: Distribuicdo da consisténcia de uso do AASI, segundo SlI 55dB.
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DISCUSSAO

O estudo teve como foco analisar relagbes entre grau de perda e
habilidades de linguagem, em criangas usuarias de dispositivos eletrénicos,
considerando variaveis intervenientes. A amostra foi constituida por 29
participantes de 5 a 12 anos, com a maioria dos sujeitos apresentando mais de
1 ano de idade auditiva, sendo (58,6%) inseridos no ambiente escolar entre 4°
ao 7° ano do ensino fundamental. Ao serem analisados os dados nas variaveis
nivel socioeconémico e a escolaridade materna, o grupo pode ser considerado
homogéneo, caracterizando a condicbes similares de compreensédo de

orientacdes apods o diagndéstico.

o Audibilidade e percepcao auditiva para fala

Assim como em Camargo et al. (2020), o presente estudo n&o apresentou
significancia estatistica para a porcentagem de acerto de palavras com e sem
sentido quando apresentados na intensidade de 65dBNPS, medida essa
convencionalmente utilizada nos estudos por representar a distancia aproximada
entre o falante e seu interlocutor em situacdo de conversacao. Apenas quando
ocorre a reducao da intensidade do estimulo apresentado para 55 dBNPS, que
representa uma distancia maior entre receptor e interlocutor, a diferenca foi
significativa na porcentagem de acerto de palavras e consoantes nas listas com

e sem sentido.

Quando considerado Sl 55dB o grupo de criangas = 64% tiveram maior
porcentagem de acertos quando comparadas as criancas do grupo <64% em
todas as listas apresentadas, apontando a diferenca de desempenho entre as
palavras com sentido e as sem sentido, evidenciando que a percepc¢ao auditiva
nas palavras sem sentido exige maior discriminacao entre fonemas. Essa tarefa
possibilitou maior diferenciacdo entre 0s sujeitos da pesquisa, identificando
barreiras na percepc¢ao auditiva em situacdes de conversacao mais desafiadoras
(Kuchar e Junqueira, 2010; McCreery et al.,2019; McCreery et al., 2021;
Wiseman et al., 2023)
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Na figura 2 pudemos observar nos graficos as diferencas significantes de
desempenho dos dois grupos classificados a partir do Sll 55dB. Em condic¢des
acusticas mais desafiadoras para discriminacdo de sons de fala, ja na primeira
apresentacdo de palavra e consoante nas listas com sentido pode-se observar
a grandes diferencas entre os dois grupos. Criancas do grupo Sl 55dB = 64% ja
se encontram claramente diferenciadas do segundo grupo, evidenciando a
dificuldade encontrada por esses sujeitos devido ao maior grau da perda
auditiva, ou com configuracdo descendente, o que provavelmente explica a
maior variacdo no desempenho do grupo, com piora significativa na
porcentagem de acerto nas tarefas de discriminacao de palavras. (Walker et al.,
2013; Walker et al., 2015; Pereira et al., 2022; Wiseman et al., 2023)

Ao serem apresentadas as listas de palavras sem sentido, a percepcgéo
da palavra piora de modo semelhante para todo o grupo, destacando, neste
caso, a estratégia de fechamento semantico quando se observa a piora na
discriminacdo de consoantes. Outros pesquisadores também destacaram a
audibilidade como tendo maior impacto do que do que o fechamento auditivo
para a compreensao de fala (Markides, 1987; Padilha et al., 2016; Pereira et al.,
2022). Camargo et al. (2020) também pesquisou audibilidade e percepcao de
fala, encontrando que quanto maior a capacidade auditiva da crianca, mais
condicBes de discriminar ela tera e, na dependéncia do grau e configuracdo da

perda auditiva, podem néo fazer uso consistente do aparelho.

o Audibilidade e vocabulario (PPVT)

N&do houve diferenca significante entre o desempenho no PPVT nos
grupos classificados quanto ao Sll 65dB (p=0,192) e SlI 55dB (p=0,270), dado
esse que corrobora com Deperon et al. (2018) que ao realizar a mesma relacéo
também nado encontrou dados significativos. No entanto, ao serem comparados
os resultados no teste de vocabulario com o desempenho nas listas de palavras,
foi observada diferenca significante entre os dois grupos. McCreery et al. (2022)
sugere que quanto maior for a exposicéo auditiva, melhores serdo os resultados

em relacdo ao desenvolvimento das habilidades executivas, como memdria de
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trabalho e atencdo, que séo a base para o desenvolvimento de um bom
repertorio de vocabulério. Na presente pesquisa, no grupo 1, caracterizado pelos
sujeitos com o score padrdo = 85 no PPVT, um pouco mais da metade das
criancas 55,2% apresentaram maior acerto de palavras quando comparados ao
grupo 2 com score padrao <85 que apresentaram um vocabulario abaixo do
esperado (Stiles et al., 2012; McCreery et al., 2017; McCreery et al., 2019)

o Percepcéo auditiva para fala e PPVT

O individuo para conseguir desenvolver o seu repertorio é depende de
possuir todas as condicbes necessarias para ter acesso as informacdes
auditivas desde os primeiros meses de vida, (Borden et al., 1994; Kuhl, 2004).
Quando consideramos o0 quadro de perda auditiva, temos comprovado por
diversos estudos que a identificacéo e intervencéo precoce e da perda auditiva
€ primordial para reduzir o atraso no desenvolvimento da linguagem oral
(Tomblin et al, 2015; McCreery et al, 2015).

No estudo ao ser correlacionado a percepcao auditiva ao vocabuléario
concluimos que o grupo = 85 no PPVT apresentou maior acertos nas listas
apresentadas, ndo demonstrando relacao significante ao Sll 65dB, quando o
estimulo foi apresentado em 65dB, provavelmente porque o grupo era bastante
homogéneo e somente dois sujeitos ndo estavam no grupo SII65> = 64%. Mc
Creery et al. (2019) também sugere que criancas com perda auditiva com maior
audibilidade manifestam melhor reconhecimento em situacdes de conversacao
mais desafiadoras como fala no ruido e a distancia. Ao analisar os sujeitos pela
perspectiva do Sll em 55dB, os individuos se dividem de maneira diferente, na
gual ao aumentar a distancia, consequentemente aumenta o n do grupo com
SlI65 <64, destacando a dificuldade quando ocorre a reducdo da intensidade
afetando diretamente na audibilidade. Deperon et al. (2018), ndo encontrou
relacdo entre a audibilidade e o vocabulario, provavelmente pela
heterogeneidade da amostra. Ja Macedo et al. (2022) constataram que com o
aumento da audibilidade também ha aumento do vocabulédrio, o que

provavelmente ocorre dado a melhor audibilidade para sons de fala e melhores
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condic¢des de discriminagdo, determinando o Sll como um preditor significativo
em relacdo ao vocabulério (Stiles, et al 2012).

. Consisténcia de uso e audibilidade

7

A consisténcia de uso do AASI é o principal responsavel pelo
desenvolvimento e aprimoramento da percepcao auditiva para fala em criancas
com deficiéncia auditiva, sendo recomendado o0 uso em todo periodo que o
sujeito se encontra acordado (Ching, 2015; Marnane e Ching, 2015; McCreery
et al., 2020; Booysen et al., 2021) demonstram variacbes a este respeito,
considerando de 8 a 12 horas, dependendo do ambiente inserido, nivel escolar,
tipo da perda auditiva e questdes socioecondmicas. No grupo analisado nessa
pesquisa existiu uma diferenca significativa, com uma tendéncia ao uso do AASI
menos de 8 horas/dia, nos sujeitos com melhor Sl 55dB, o que sugere que 0s
sujeitos com maior dificuldade de discriminacéo a distancia tendem a aderir ao
uso consistente dos aparelhos (Walker et al., 2013; Walker et al.,2015). Apesar
das familias serem orientadas quanto a importancia do uso consistente dos
dispositivos, outras variaveis podem afetar a consisténcia de uso, como
compreensao da importancia do uso e baixa expectativa da familia para
linguagem. Booysen, et al (2021) e Holmstrom (2022) marcam a importancia de
comparar os dados dos paises desenvolvidos, mas nhdo necessariamente 0s
tomarem como regra, considerando variaveis relevantes em outras condicdes
socioecondémicas. A literatura internacional aponta a relevancia da consisténcia
de uso e sua associacdo com a melhor desempenho escolar e no cotidiano. No
entanto, no grupo pesquisado foi observado que somente no grupo com pior
percepcao auditiva para sons mais baixos ou distantes houve motivagéo para o
uso do AASI por maior niumero de horas, sendo também o grupo com pior

desempenho nas tarefas que envolviam discriminacéo de palavras.

Partindo desta perspectiva, os resultados obtidos nessa amostra sugerem
gue o uso constante dos dispositivos parece também estar associado a
audibilidade para sons de fala de menor intensidade. Sujeitos caracterizados

com perda auditiva entre leve a moderada, que apresentam relativa audibilidade
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para sons de fala sem aparelhos, acabam considerando seu uso dispensével,
conforme também sugerido por Walker et al., (2013) e Walker et al., (2015). J&
0 grupo 2 estao o0s sujeitos com grau de perda de severa, criangas que ndo séo
capazes de compreender o meio no qual estar inserido sem o uso dos aparelhos,

0 que consequentemente os levam a usar o AASI na maior parte do tempo.

Sabe-se que para melhores condi¢Oes auditivas, a adaptacéo do AASI em
criangas com perda auditiva deve ocorrer de forma precoce, pois as criangas
necessitam estar com o0 acesso auditivo 0 mais proximo possivel das criancas
tipicas para que ocorra a reducéo do atraso da linguagem tanto receptiva quanto
expressiva (Ching et al., 2015; Persson et al, 2021).

As conclusfes que chegamos a estes respeito é que além da necessidade
de orientar as familias para compreenderem o que a falta do uso a longo prazo
pode ocasionar e considerar a expetativa familiar também deve ser considerado
a importancia que o usuario atribui ao dispositivo, a idade do usuario e o grau da
perda, sendo aspectos que interferem diretamente na ampliacdo do uso e
reducéo do atraso na linguagem do individuo (Novaes, et al., 2012; Diego-Lazaro
et al., 2019; Booysen, et al., 2021) .

CONCLUSOES

- O Sll em 65 dB néao diferenciou os sujeitos em relacdo a percepcao auditiva
para fala, provavelmente pelo fato de o grupo ser homogéneo com somente duas
criancas com Sll 65dB <64%.

- Para criancas com perda moderada, o Sll em 55dB foi mais relevante e teve
maior sensibilidade na diferenciacdo doa sujeitos na avaliacdo da percepcéao
auditiva para fala de usuarios de AASI. Essa diferenciacdo ocorreu tanto nas
listas de palavras com sentido como nas sem sentido, sugerindo a maior
dificuldade de discriminacdo de palavras em situacdes desafiadoras, como

distancia e ruido ambiental.
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- Embora nao tenha havido relacéo significante entre Sll 65dB e 55 dB com as
habilidades de vocabulario, o grupo com escore padrdo no PPVT >= 85
apresentou maior acerto de palavras nas listas apresentadas em de 65dBNPs,
destacando que o tipo da perda e a configuracao influenciam no desempenho
destas criancas. Apresentou uma tendéncia de melhor desempenho em relacéo
as listas apresentadas em 55dBNPs em comparagdo ao grupo < 84 que

sugerindo maior dependéncia da audibilidade.

- Criangas com Sl 55 menor ou igual a 64% fazem uso mais consistente do
AASI, provavelmente devido a maior dificuldade ao acesso as informagdes
auditivas e reforcando a hipotese que a consisténcia de uso do dispositivo tem

relacdo com o grau de perda e importantes implicacdes na orientagcéo a familia.

Outras pesquisas sdo necessarias para a determinacédo dos limites de
audibilidade para sons de fala visando ao aprimoramento dos processos de
orientacdo a familia para maior consisténcia no uso do dispositivo. Esses limites
de audibilidade, principalmente considerando o Sll 55dB, podem ser importantes

também nas decisGes de mudanca de dispositivo, ou opgao por implante coclear.
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ANEXO

o Anexo 1 - Primeira pagina dos questionérios

DATA:

NOME:

NASC: 1 N° PRONTUARIO:
ACOMPANHANTE:

BAIRRO/ZONA:

ESOLARIDADE DA MAE : NIVEL

SOCIOECONOMICO:

TERAPIA FONO: SIM ( ) NAO ( ) FREQUENCIA PUBLICO( ) PART( )
ESCOLA: SIM ( ) NAO () REPROVACAO: SIM ( ) NAO ()

REGULAR ( ) PUBLICA (EE/MUNICIPAL) PARTICULAR ( ) LIBRAS-ESPECIAL( )
NOME DA

ESCOLA

SERIE ESCOLAR:

PERDA AUDITIVA:
TIPO GRAU

IDADE NO DIAGNOSTICO

PROGRESSIVA: ( )NAO () SIM SUSPEITA DE ()

ETIOLOGIA: CONFIRMADA ( ) SUSPEITA( ) DESCONHECIDA () QUAL?-

DATA DA 1 ADAPTAGCAO. DE
AASI:
DATALOGGING AASI: OD HS /DIA OE HS/DIA

LIMIARES AUDIOLOGICOS

250Hz 500Hz 1000Hz 2000Hz 3000Hz 4000Hz 6000Hz 8000Hz SRT
oD
OE
Sl —indice de Inteligibilidade
SII 55 Sl 65 SIl 75
oD
OE
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o Anexo 2 - Questionario socioecondémico “Critério de Classificagao

Econdémica Brasil”

ﬁ CRITERIO

I DE CLASSIFICACAD ECONOMICA

BRASIL

SISTEMA DE PONTOS

Variivei

Quantidade

Empr dos domésticos

Microcomputador

Geladeira 0 2 3 5 5

Lava roupa 1] 2 4 (5] o

Micro-ondas ] 2 4 4 b

Escolaridade da pessoa de referéncia

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Servigos pablicos
M3o

Rua pavimentada 1]

BOSO% 0% 3% 21% 5% 15%

€1 229% 273% 190K 149%  226% 144K

2
Classe Pontos

DE 266% 159% 1568 472%  213% 421N 45 - 100

) s,an us 9.2: a.m SIM S AL 3SK mu 4,« 29-37

SANALAR LA aR Ay e TTzes2e T
17 -22

DE I1BAN 125X 98X 109%  210% 1858 139K 305% 351% 3RSN
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Anexo 3 - Lista: 1 Dissilaba com sentido 65dB

Palavra

Aproximacao

Consoante

Inicial

Consoante

Medial

M

\Y

P

M

\Y,

P

Vaca

Casa

Lixo

Bola

Dado

Gato

Pato

Tatu

O o0 N| o O A W N P

Pipa

=
o

Faca

[N
[N

Cama

=
N

Chave

(I
w

Sapo

[EEN
SN

Rato

15

Mala

Vogal

16

Lobo

17

Gelo

18

Cola

19

Boca

20

Novo

21

Pano

22

Fogo
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Anexo 4 - Lista 2: Dissilaba sem sentido 65dB

Consoante Consoante
. Vogal _ Vogal
Palavra | Aproximac&o Inicial Final
M |V |P MIlvIep
1 Puas
2 Zala
3 | Chuda
4 Isda
5 Tila
6 Nalha
7 | Gavo
8 | Dasa
9 | Sisse
10 | Lora
11| Inha I I I I
12 | Pejam I I
13 | Hove I I
14| Ezal I I
15| Saliz I I
16 | Foxe
17 | Himo
18 | Orpéo




Anexo 5 - Lista 3: Dissilaba com sentido 55dB.

Palavra

Consoante Inicial
Aproximacao

nte Final

M

\Y

\Y

Time

Pilha

Data

A W N

Fofo

Tiro

Taxi

Moca

Fora

Péra

10

Cura

11

Palha

12

Sofa

13

Café

14

Baba

Vogal [ Consoa

15

Sino

16

Vocé

17

Manha

18

Puré

19

Bode

20

Mama

21

Vovo

22

Maca

23

Nené

24

Caju

Vogal
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Anexo 6 - Lista 4: Dissilaba sem sentido 55dB

Palavra

Aproximacao

Consoante

Inicial

Final

M|V

P

M

\Y,

Chuda

Dasa

Ezal

Foxe

Gavo

Himo

Hove

Inha

Isda

10

Lora

11

Nalha

Consoante
Vogal

12

Orpéo

Vogal

13

Pejam

14

Puas

15

Saliz

16

Sisse

17

Tila

18

Zala

P
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. Anexo 7 - Peabody Picture Vocabulary Test - 4" Edition (PPVT-4)
Dunn&Dunn, 2007 (Traducéo Livre)

Pontuagdo: Inicio- Oou lerroemumset Teto - 8 erros em um set
| & 2abm - 3a.11m Set1 * 4 anos Set2 Set3
1. Bala 1 2 4 E 13. Lapis 1 3 4 E 25. Dangando 1 2 4 E
2. Cachorro 2 3 4 E 14. Biscoito 1 2 3 E 26. Apito 2 3 4 E
3. Colher 2 3 4 E 15. Tambor 1 3 4 E 27. Chutanda 2 3 a4 E
4. P& 1 2 4 E 1G. tartaruga 2 3 4 E 28, Lumindria 1 2 3 E
5. Pate 1 2 4 E 17. 17. Vermelha 1 2 4 E 29, Quadrade 12 3 E
&. Banana 1 2 3 E 18. Pulando 1 2 4 E 30, Cerca 1 2 4 E
7. Sapato 1 3 4 E 19. Cenoura 2 3 4 E 31. Vazio 1 3 4 E
8. Xicara 1 2 3 E 20. Lendo 2 3 4 E 32. Feliz 1 2 4 E
9. Comenda 1 3 4 E 21. Dedo 1 2 3 E 33. Fogo 2 3 4 E
10. Onibus 1 2 3 E 22. Cinta 1 2 4 E 34, Castela 1 3 4 E
11. Flar 1 2 3 E 23. Mosca 1 2 3 E 35. Esquila 1 2 4 E
12. Boca 2 3 4 E 24, Pintando 1 2 4 E 36. Atirando 12 3 E
Ndmero de Erros: Nimero de Erros: Nimero de Erros:
: 5 anos Set 4 . 6 anos Set5S & 7 anos Set 6
37. Fazenda 1 2 4 E 49. Espiando 1 2 4 E 51, Colhendo 1 2 4 E
38. Pinguim 2 3 4 E 50. Régua 2 3 4 E 52, Alvo 1 3 4 E
39, Presente 1 2 3 E 51. Tunel 1 3 4 E &3, Pinganda 1 2 3 E
40. Pena 2 3 4 E 52. Galho 1 2 3 E 54, Cavaleira 2 3 4 E
41. Teia de aranha 1 3 4 E 53. Envelope 1 3 4 E 65. Entregande 2 3 4 E
42, Cotovelo 1 2 3 E 54. Losango 2 3 4 E 66, Cacto 1 2 4 E
43. Malabarismo 1 2 3 E 535. Calendario 1 2 3 E B67. Dentista 1 2 4 E
44, Fonte 1 2 4 E 56. Fivela 1 3 4 E 5H. Boianda 1 3 4 E
45, Rede 1 3 4 E 57. serrando 1 2 3 E 59, Garra 2 3 4 E
46. Dmbro 1 2 4 E 58. Panda 2 3 4 E 70. Uniforme 12 1 E
47, Vestindo 2 3 4 E 59, Colete 1 2 4 E 71. Gigantesco 1 3 4 E
48. Telhada 2 3 4 E 60, Flexa 1 3 4 E 72. Peluda 1 2 3 E
Numero de Erros: Ndmero de Erros: Numero de Erros:
1
5 B anos Set7 5 9 anos 5et 8 5 10 anos 5et9
73. Vialina 2 3 4 E 85. Hiena 1 2 3 E 97. Pambe 2 3 4 E
74, Grupo 1 2 4 E 8E. Encanador 1 2 4 E 98. Tornozelo 1 3 4 E
75. Globo 1 3 4 E 87. Rio 1 2 4 E 939, Em chamas 1 2 3 E
76. Veiculo 1 2 3 E 88. Crondmetro 2 3 &4 E 100. Chave fixa 1 4 E
77. Cozinheiro 2 3 4 E 29, Pegando 1 2 3 E 101, Aqudrio 3 4 E
78. Abdabaora 1 2 3 E 80, Tronco 1 3 4 E 102. Abastecendo 1 3 4 E
79. Machado 1 2 3 E 91, Vasa 1 2 3 E 103. Cofre 1 3 E
80. Flamingo 1 3 4 E 92. Harpa 2 3 4 E 104. Rocha 1 4 E
21. Chaminé 1 2 3 E 93. Florescer 2 3 4 E 105, Réptil 1 3 4 E
82. Separanda 2 3 E S4. Horrorizadao 1 2 4 E 106. Canoa 1 3 4 E
83. Cintura 1 3 4 E 95. Péntano 1 3 4 E 107. Atleta 1 2 3 E
24, Legume 1 2 4 E 9E. Coragde 1 2 4 E 108. Rebocanda 2 3 4 E
Nidmero de Erros: Nimero de Erros: Mumero de Erros:
4
r s 11-12 anos Set 10 & 13 anos S5et 11 5 14-1& anos S5et 12
109. Bagagem 1 3 4 E 121. Entrevistandao 2 3 4 E 133, Inalando 1 2 3 E
110. Direcionando 1 3 4 E 122. Doce 1 2 3 E 134, Corrente 1 3 4 E
111. Videira 2 3 4 E 123. Auxilianda 1 3 4 E 135. Poluindo 1 2 4 E
112. Rédio reldgio 1 2 4 E 124, Fragil 1 2 4 E 136. Arquedlogo 2 3 4 E
113. Dissecando 1 3 4 E 125. Solo 1 2 3 E 137. Costa 1 2 3 E
114. Predatdrio 1 2 4 E 126. Rosnandao 1 2 3 E 138. Injetando 2 3 4 E
115. Hidrante 1 2 3 E 127. Confuso 2 3 4 E 139, samambaia 2 3 4 E
116. Surpreso 1 2 4 E 128. Bebida 2 3 4 E 140. Mamifero 1 3 4 E
117. Palmeira 2 3 E 129. Inflada 1 2 4 E 141. Demolinda 1 2 4 E
118. Clarinete 1 2 3 E 130, Presa 2 3 4 E 142. Isolamenta 1 3 E
119. Vale 2 3 4 E 131. Trampete 1 3 4 E 143, Bragadeira 1 3 4 E
1200 Kiwi 1 2 3 E 132. Roedor 1 2 4 E 144, Dilapidada 1 2 3 E
Nidmero de Erros: Nimero de Erros: Muamero de Erros:
z
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s 17-18 anos Set13 9-Adultos Set 14 5et 15
145. Pedestre 1 2 4 E 157. Primata 1 2 3 E 1639, Arriscado 1 2 4 E
146. Interior 2 3 4 E 158. Planador 1 2 4 E 170. Pentdgona 2 3 4 E
147. Vestudrio 1 2 3 E 159. Exausta 1 3 4 E 171. Eletrodoméstico 2 3 4 E
148. Partindo 1 2 4 E 160. Machadinha 1 2 4 E 172. Ave doméstica 1 2 3 E
149. Felino 1 3 4 E 161. Transparente 2 3 4 E 173. Carnea 1 3 4 E
150. Cerva Viva 1 2 3 E 162. Sedan 2 3 4 E 174. Peninsula 1 2 3 E
151. Citrico 1 3 4 E 163. Restrito 1 i 4 E 175, Parcelana 1 i 4 E
152. Florista 1 2 4 E 164. Valvula 1 2 4 E 176. Detanagdo 1 3 4 E
153. Spbrevoanda 2 3 4 E 165. Paralelograma 1 3 4 E 177. Cerebral 2 3 4 E
154. Aqudtico 1 2 3 E 1E6. Pilar 1 3 4 E 178. Perpendicular 1 2 4 E
155. Repreendendo 2 3 a4 E 167. Consumider 1 2 3 E 179. Submergir 1 2 4 E
156, Carpinteiro 1 3 4 E 168. Monetario 1 2 4 E 180. Seringa 1 2 3 E

Ndmero de Erros: Ndmero de Erros: Ndmero de Erros:
Set 16
181, Alavanca 1 3 &4 E
182. Westudrio 1 2 3 E
183, Garra de péssaro 1 2 4 E
184, Cultivando 2 3 4 E
185. Calco 1 2 4 E
186. Ascendendo 1 3 4 E
187. Esvaziado 1 2 3 E
153, Esterno 1 2 4 E
189. Maritimo 2 3 4 E
1%0. Encarcerando 2 3 4 E
191. Deprimida 1 2 3 E
152, Quinteto 1 2 4 E
Nimero de Erros:
3
Set17 Set 18 Set 19
193. Incandescente 1 2 3 E 205. Gnu 2 3 4 E 217, Vagem 2 3 4 E
184, Confrontando 2 3 E 206, Comifero 1 2 4 E 218, Molédros 12 3 E
195. Mercantil 1 2 4 E 207. Timbales 1 2 4 E 219. Terra ardvel 1 2 4 E
196. Estafamenta 1 2 3 E 208. Furtande 1 3 4 E 220, Indalente 1 2 3 E
197. Filtragem 1 3 4 E 209. Pildo 1 2 3 E 221. Vitrea 1 2 4 E
198. Reabastecimento 1 2 4 E 210. Repousanda 12 3 E 222, Ligubre 1 3 a4 E
199. Trajetéria 2 3 4 E 211. Cipula (damal) 1 3 4 E 223, Redizio 1 2 4 E
200. Folheando 1 3 4 E 212, Torre de 12 3 E 224, Terpsicore (musa 1 4 E
201. Farpa 1 3 4 E perfuragdo da danga)
207, Convergéncia 7 3 4 E 213. Canvexo 2 3 4 E 225, Cenotéfio 2 3 a4 E
703, Aflando (amolanda) 1 2 3 3 214.[;::3& em 12 3 E 226. Célice 1 3 4 E
P 227. Dsculanda 1 3 a E
2[?4;:::;:adnr 4 linha e 2 3 4 E 315, Tormenta 1 2 N (beijando)
Namero de Erros: 216. Dromeddrio 1 3 4 E 228. Tonsorial 1 2 3 E
Nimera de Erras: (Barbeira)
Mamero de Erros:
Peabody Picture Vocabulary Test - 4" Edition (PPVT-4) Dunn&Bunn, 2007/ Teste de Yocabulario por Figuras Peabody — 4a Ediglg (TVFP-4)
(Traducip Livre]
4
o Inicio: Treino 1 (2a.6m a 3a.11m): A1 Menino A2 Cadeira A3 Cachorro A4 Bicicleta
o Treino 2 (4a — Adulto): B1 Rindo B2 Dormindo B3 Abracando B4 Andando
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J Anexo 8 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pontificia Universidade Catolica de Sado Paulo
Faculdade de Ciéncias Humanas e da Saude
Programa de Estudos P6s-graduados em Fonoaudiologia

Nos, Regiane da Silva Pereira, Sinara Costa de Castro, Prof. Dra. Beatriz Cavalcanti de
Albuquerque Caiuby Novaes e Beatriz Andrade Mendes, pesquisadores, estamos
convidando o (a) Senhor (a) e o seu filho (a) com idade entre 5 - 12 anos, com deficiéncia
auditiva diagnosticado no CeAC - Centro Audicdo na Crianca (Derdic/PUC-SP), a
participar de um estudo intitulado “Relacdes entre grau de perda auditiva e as
habilidades de linguagem em criancas usuarias de dispositivos eletrénicos. A
participacdo do seu filho (a) vai gerar informacdes que serdo uteis para identificacdo do
nivel de leitura e vocabulario e percepcao de fala em criancas com deficiéncia auditiva
usuérias de aparelho auditivo e/ou implante coclear.

O objetivo desta pesquisa €é identificar o nivel de linguagem e leitura das criancas com
deficiéncia auditiva em um centro especializado de reabilitagédo, correlacionando com
caracteristicas audiolégica, de vocabulario e socioeconémicas.

Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario responder o teste de vocabulario
receptivo Peabody-PPVT4 (Dunn&Dunn,2007), traduzido e adaptado por Deperon
(2018), o teste de leitura: Compreensédo de sentencas — TELCS (Vilhena,2016), Teste
de Desempenho Escolar — TDE Il (Stein, Giscomoni e Fonseca, 2019) e Aplicacédo do
WASP — Word Association for Syllable Perception.

Para tanto vocé devera comparecer ao Centro de Audicdo na Crianca (CeAC), para
acompanhamento do aparelho auditivo no servico, na data agendada, por
aproximadamente 60 minutos.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: A elaboracdo de informacdes
importantes sobre o nivel de leitura, vocabulario e percepcéo de fala em criancas com
deficiéncia auditiva, auxiliando o terapeuta e demais profissionais nha elaboracéo de
estratégias terapéuticas para a adequacéo do processo de intervencdo. No entanto nem
sempre vocé serd diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa, mas podera
contribuir para o avango cientifico.

Os pesquisadores Prof. Dra. Beatriz Cavalcanti de Albugquerque Caiuby Novaes, Prof.
Dra. Beatriz C. A. Mendes e as Fonoaudi6logas Mestrandas Regiane da Silva Pereira e
Sinara Costa de Castro, responsaveis por esse estudo poderdo ser contatadas por meio
dos telefones (11) 99141-9051, (11) 99103-6873, (11) 99784-6157 e (11) 99618-5901
ou pelos e-mails beatriznovaes@pucsp.br, bmendes@pucsp.br,
regianespereira07 @gmail.com e sinaral52010@hotmail.com, respectivamente. Podem
ainda ser localizadas na R. Estado de Israel, n. 860 - Vila Clementino, Sao Paulo - SP,
CEP 04022-002, telefone (11) 5908-7984, das 8 as 17h para esclarecer eventuais
davidas que o (a) Sr. (a) possa ter e fornecer-lhe as informagfes que queira, antes,
durante ou depois de encerramento do estudo.
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A sua participagdo neste estudo é voluntéria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da
pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado.

As informacdes relacionadas ao estudo poderdo conhecidas por pessoas autorizadas,
(professoras orientadoras Dra. Beatriz de Castro Andrade Mendes e Beatriz
Albugquerque Caiuby Novaes e as mestrandas Sinara Costa de Castro e Regiane Silva
Pereira. No entanto, se qualquer informacao for divulgada em relatério ou publicacao,
isto sera feito sob forma codificada, para que sua identidade seja preservada e seja
mantida a confidencialidade. A avaliacéo de leitura e percepcao de fala do seu filho (a)
serd gravada, respeitando-se completamente o seu anonimato. Tdo logo transcrita a
entrevista e encerrada a pesquisa o contetdo sera desgravado ou destruido.

As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sao de sua
responsabilidade e pela sua participagdo no estudo vocé ndo recebera qualquer valor
em dinheiro.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um codigo.

Eu, li esse termo de consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacéo a qualquer momento sem justificar minha deciséo e sem
gue esta decisdo afete meu tratamento. Eu entendi o que ndo posso fazer durante a
pesquisa e fui informado que serei atendido sem custos para mim se eu apresentar
algum problema ou duvida relacionada a pesquisa.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do sujeito de pesquisa ou responsavel legal)
SdoPaulo, [/ [

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Assinatura do Pesquisador ou quem aplicou o TCLE
SdoPaulo, [/ [
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