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RESUMO

Introducdo: A intervencdo, reabilitacdo e acompanhamento audioldgico sdo
essenciais para promover o desenvolvimento de habilidades comunicativas de
criancas com deficiéncia auditiva levando a melhores condi¢cdes de desempenho
académico, inclusdo social e melhor qualidade de vida. Objetivo: relacionar o
desempenho em tarefas de percepc¢éo de fala, vocabulario receptivo e uso efetivo de
aparelho de amplificagdo sonora individual em criancas com deficiéncia auditiva
Método: Foram avaliadas 79 criancas com deficiéncia auditiva, de ambos 0s sexos,
com idade entre 06 e 17 anos. Foi medido o uso diario dos aparelhos de
amplificagdo sonora individual. A audicdo e linguagem dos sujeitos foram
classificadas de acordo com as categorias de audicdo (Geers, 1994) e linguagem
(Moret et al.,2007), compreensdo de sentencas em conjunto aberto (GASP);
PEABODY-PPVT4; Word Association for Syllable Perception — WASP. Resultados:
63% dos sujeitos estdo classificados nas categorias 6 de audicdo e 60% 5
linguagem. A média de acertos dos testes de percepcdo de fala foi de 86% no
reconhecimento de palavras trissilabas, 92% de vogais e 91% de consoantes, 80%
no reconhecimento de palavras dissilabas, 92% vogais e 86% de consoantes. No
vocabulario receptivo 85% dos sujeitos estdo abaixo de sua idade cronolégica e 15%
estdo com o nivel de vocabulario acima de sua idade cronolégica Conclusédo: 68%
da amostra faz uso consistente do AASI, os sujeitos tiveram pontuacdo acima de
80% nos testes de percepcdo de fala, entretanto apresentaram desempenho de

vocabulario abaixo do esperado para sua idade.

Palavras-chave: deficiéncia auditiva, linguagem, vocabulario, audicéo



1. INTRODUGCAO

As habilidades comunicativas sdo essenciais para a convivéncia com o outro e a
audicdo é fundamental para aquisicdo e desenvolvimento da linguagem oral. A
privacdo sensorial auditiva pode provocar atrasos significativos no desenvolvimento
da comunicacéo, podendo trazer diversas implica¢des no cotidiano de um individuo.

O grau de perda auditiva e idade no diagnéstico sdo considerados como fatores
diretamente relacionados ao desenvolvimento de linguagem oral na crianga. No
entanto, estudos mais recentes tém acrescentado que varidveis relacionadas a
adesdo da familia ao tratamento, particularmente no uso do Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual (AASI), como fator determinante nos resultados
obtidos nos programas de intervencéao (Novaes, 2010).

Com os programas de intervencao precoce, 0s prejuizos da deficiéncia auditiva
podem ser minimizados por meio da utilizacdo de dispositivos eletrénicos e
reabilitacdo auditiva, proporcionando melhor qualidade de vida aos acometidos, pois
favorece a estimulagdo auditiva por meio do acesso aos sons ambientais,
melhorando o reconhecimento de fala ao longo do tempo. Para que as habilidades
de fala se estabelecam e que o usuario do dispositivo obtenha beneficio com o uso,
a avaliacdo e acompanhamento da funcao auditiva sdo indispenséaveis. (Petry et al,
2010).

No ano de 2004, com a implementacdo da Politica Nacional de Atencédo a Saude
Auditiva (PNASA), um maior niamero de crian¢gas com deficiéncia auditiva no Brasil
passou a ter o acesso ao Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) ou
Implante Coclear (IC), possibilitando maior audibilidade e favorecendo o
desenvolvimento da oralidade. (Ministério da Saude, 2004)

Atualmente, a portaria que estda em vigor € o Plano Viver Sem Limite do
Ministério da Saude (2012), com o qual a habilitacdo/reabilitacdo auditiva
compreende um conjunto de medidas, acbes e servigos orientados a desenvolver
ou ampliar a capacidade funcional e desempenho dos individuos. O Centro
Especializado em Reabilitacdo (CER), por exemplo, é um ponto de atencéo
ambulatorial especializado em reabilitacdo, que realiza diagnoéstico, tratamento,
concessao, adaptacdo e manutencdo de tecnologia assistiva, constituindo-se em

referéncia para a rede de atencdo a saude da pessoa com deficiéncia, atendendo a
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quatro modalidades de deficiéncia: auditiva, fisica, intelectual e visual, tendo como
objetivo desenvolver potencialidades para contribuir para a conquista da autonomia
e inclusdo social (Ministério da Saude, 2012). E no CER que as criangas com
deficiéncia auditiva usuarias do sistema publico de saude realizam o
acompanhamento audiolégico e de linguagem. Para tanto, Sdo necessarios
procedimentos que possibilitem a avaliacdo periddica dessas criancgas.

O desenvolvimento da linguagem oral est4 intimamente ligado a percepcéo dos
sons de fala adequada, sendo assim, para identificar se o usuario de AASI esta
recebendo os sons de fala com qualidade e sem desconforto € necessario avaliar e
medir a audibilidade do sinal de fala. Para uma avaliagdo objetiva que estima além
da audibilidade a inteligibilidade para os sons de fala, utiliza-se o indice de
inteligibilidade de fala (Sll), que mede a proporcéao de informacdes de fala audivel,
por meio do calculo realizado pelos equipamentos de verificacdo de AASI (Bagatto,
Moddie e Scollie, 2010).

Os testes de percepcéao de fala possibilitam a medida do comportamento auditivo
frente a palavras ou sentencas de uma lingua. Criancas muito pequenas tém maior
dificuldade na realizacdo destes testes, mas acima de cinco anos de idade ja é
possivel avaliar a percep¢do auditiva dos sons de fala com a utilizacdo de testes
padronizados (Mendes e Barzaghi-Ficker, 2016).

Dentre as habilidades comunicativas, o vocabulario receptivo corresponde as
palavras que a crianca é capaz de compreender, mesmo antes de conseguir
produzi-las. Esta habilidade desenvolve-se a partir do convivio com outras pessoas e
pode ser influenciado por diversas caracteristicas ambientais e sociais (Ferracini et
al, 2006). No Brasil, existem alguns testes de vocabulario como Teste de
Vocabulario por Figuras Usp (TVfusp), vocabulario auditivo (TVAud-A330 e TVAud-
B330) validados (Capovilla e Prudencio, 2016 e Capovilla, Negrdo, Damazio,
Roberto, Sousa-Sousa, & Sousa, 2008) e recomendados para a avaliacdo e
acompanhamento do nivel de vocabulario dos sujeitos com perda auditiva, que
podem auxiliar também para a descoberta de possiveis disturbios de linguagem oral.
Considerando que a funcdo auditiva humana possui como um de seus aspectos
mais importantes a habilidade de compreender fala, permitindo assim avaliar a
func@o comunicativa receptiva e o desempenho em situacdes de escuta diaria, este
estudo tem por objetivo analisar a percepc¢ao de fala, o vocabulario receptivo e a

consisténcia de uso do AASI de criangas com deficiéncia auditiva.



2. OBJETIVO

Relacionar o desempenho em tarefas de percepcdo de fala, vocabulario
receptivo e uso efetivo de aparelho de amplificacdo sonora individual em criancas

com deficiéncia auditiva.



3. METODO

3.1 - Caracterizagédo do estudo

Trata-se de estudo descritivo de carater qualitativo e quantitativo, realizado com
criancas com deficiéncia auditiva atendidas no Centro de Audicdo na Crianca —
CeAC e Clinica da Derdic, servico de saude auditiva credenciado pelo Sistema
Unico de Salde (SUS) como Centro Especializado em Reabilitacdo Il — auditiva e

intelectual.
3.2 - Considerac®es éticas

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo e Plataforma Brasil, sendo aprovado com o
parecer nimero 1.110.125. O Comité de Etica da Pontificia Universidade Catdlica de
Sdo Paulo, afirma que os procedimentos realizados neste estudo atendem aos
critérios éticos da Portaria do Conselho Nacional de Saude no que se refere a

pesquisa com seres humanos.

3.3 - Local da pesquisa
Esta pesquisa esté inserida na Linha Audi¢do na Crianca do Programa de Pés-
Graduacao em Fonoaudiologia da Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo. Foi
realizada no Centro Audicdo na Crianga e Clinica Mauro Spinelli (CeAC e
Derdic/PUC-SP).

3.4 - Amostra
Foram avaliadas 79 criangcas com deficiéncia auditiva, de ambos 0s sexos,
com idade entre 06 e 17 anos, agendados no ambulatério do CeAC para

acompanhamento do sistema FM.

Critérios de incluséo e exclusao

Foram incluidas no estudo criangas com deficiéncia auditiva usuarias de AASI
com comunicacdo oral ou bilingue. Foram excluidas as criancas com outras
deficiéncias associadas ou que utilizassem LIBRAS como Unico tipo de

comunicacao.



3.5 - Procedimentos

e Levantamentos do prontuério
Foram levantados dados nos prontuarios quanto ao:

v' Género;
Idade;
v' Média dos limiares audiométricos quadritonal de 500, 1 k, 2 k e 4 kHz

<

de ambas as orelhas World Health Organization (2016);
v" Valor do indice de Inteligibilidade de Fala — Sll medido na entrada de 65 dB;

v' Grau de escolaridade dos pais ou responsavel.

Material

Registro das informacdes dos prontudrios dos sujeitos da pesquisa.
Computador com softwares das empresas de AASI com HIPRO;
Equipamento de verificacdo de amplificacdo - Axiom® Audioscan;
Cabina acustica;

Audidmetro, marca interacoustics modelo AC33;

Caixa acustica e amplificador para campo livre;

AR N NN N NN

Gravador digital do tablet marca Samsung;

v Lista de palavras para a caracterizacdo da percepcao da fala de
criangas com deficiéncia auditiva elaborada por Padilha e Novaes, 2003. As listas
de palavras foram gravadas, compostas por 24 palavras trissilabas e 24 palavras
dissilabas, inseridas na frase veiculo: “repita (palavra)’; foram gravadas em
laboratorio de andlise acustica;

v" Marcadores clinicos de desenvolvimento em categorias de audicdo
(Geers, 1994) e linguagem (Moret et al.,2007);

v Protocolo de analise da percepcao de fala WASP (Koch, 1999)
adaptado por Novaes, 2001,

v' Teste de vocabulario receptivo PEABODY - PPVT4 (Dunn & Dunn
2007).



e Atribuicdo de Categorias de Audicdo e Linguagem
Feita a entrevista com 0 responsavel e paciente, iniciaram-se 0s testes.

Foram realizadas perguntas aos pacientes que precisavam estar com seu aparelho
de amplificacdo sonora individual (AASI) para que pudessem compreender
auditivamente as perguntas. Foram feitas perguntas comuns sobre seu dia-a-dia
para identificar em qual categoria de audicdo (Geers, 1994) e linguagem (Moret,

2007) a crianga se encontra.

e Aplicacao do teste de vocabuléario

Foi aplicado o teste de vocabulario receptivo Peabody - PPVT4 (Dunn&Dunn,
2007), traduzido por Deperon (2018). Neste teste foram exibidas quatro imagens
para que 0 paciente apontasse a imagem correspondente ao que a pesquisadora
solicitou. E um teste de avaliacdo mais comumente usado para medir a habilidade
verbal no vocabulario e identificar o nivel que a crianca ja possui.

A avaliacdo do vocabulario receptivo foi realizada em uma sala silenciosa,
reservada, com temperatura e iluminacdo adequadas e distante de elementos que
pudessem distrair 0s sujeitos ou interrompé-los durante o teste. O ambiente continha
uma mesa e 3 cadeiras para o examinador, sujeito e responsavel. A analise do teste

de vocabulério foi feita de acordo com o autor (Dunn&Dunn, 2007).

e Aplicacéo do teste de percepcéo de fala

Analisado de acordo com o Protocolo Word Association for Syllable
Perception (WASP) - (Koch, 1999; adaptado por Novaes, 2001).

O protocolo WASP foi escolhido para obtermos um indicativo de percepcéo e
producdo de fala dos sujeitos, como forma de caracterizagcdo dos sujeitos em
relacdo a habilidade auditiva e néo teve a intencéo de realizacdo de analise acustica

da producéo de fala.

1. Antes de iniciar a tarefa, foi garantido o bom funcionamento do AASI;

2. Treinamento a viva voz e orientacdes sobre o teste e sobre a
necessidade de atencao a tarefa;

3. As duas listas de 24 palavras foram aplicadas na mesma ordem para
todas as criancas, sempre iniciando pela lista de palavras trissilabas na
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intensidade de 65 dBNA para facilitar o entendimento da tarefa e na
sequéncia, a lista de palavras dissilabas;

A tarefa foi realizada em cabina acustica, com a crianga posicionada a
zero azimute a 60 cm da caixa de som, com intensidade de 65 dBNA;
As repeticbes foram registradas, transcritas ortograficamente pela
pesquisadora e analisadas de acordo com os critérios estabelecidos
por Koch (1999) no protocolo WASP; as palavras foram analisadas
considerando fonemas corretos (vogais e consoantes), além da analise
por porcentagem de palavras corretas. Pequenas distor¢cdes foram
desconsideradas mediante a inteligibilidade da palavra produzida, uma
vez que a andlise foi realizada auditivamente pela pesquisadora, sem o
auxilio de equipamentos de andlise acustica ou maior numero de

repeticdes pelos sujeitos.



4. RESULTADOS
Neste capitulo sdo apresentados os dados coletados, organizados de acordo

com caracteristicas audiologicas e demogréficas da populacéo estudada.

Foram avaliados 79 sujeitos com idades entre 6 e 17 anos com média de idade

de 11 anos. A tabela 1 e o gréfico 1 mostram a distribuicdo das idades dos sujeitos.

Tabela 1 — Idade média em anos, mediana e desvio padréo dos sujeitos com

deficiéncia auditiva (n=79).

Idade Cronoldgica

Média 11,14
Mediana 11,00
Desvio padrdo 3,14
Minimo 6,00
Maximo 17,00
Total 79,00

Grafico 1 - Distribuicdo das idades dos sujeitos (n=79).
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O grafico 2 apresenta o grau de perda auditiva da melhor orelha dos sujeitos

analisados.



Gréafico 2 — Distribuicdo do grau de perda auditiva da melhor orelha dos

sujeitos (n=79).
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A maior parte do grupo (85%) é composta por criangcas com perdas auditivas
de graus moderado e severo, que correspondem aos sujeitos com menor

audibilidade aos sons de fala.

Foi considerado uso consistente do dispositivo quando o individuo o utiliza
mais de 75% do tempo em que estd acordado (Marnane e Ching, 2015). O grafico 4

mostra o uso diario do AASI da melhor orelha dos sujeitos.

Gréfico 3 — Uso diario (horas) do AASI da melhor orelha dos sujeitos (n=79)
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Como podemos identificar 68% dos sujeitos estdo fazendo o uso diario do

AASI igual ou maior que 10 horas e os outros 32% utilizam menos de 10h por dia.

Dos sujeitos avaliados 10% estudam em escola especial com comunicacao

bilingue, sendo um sujeito estudante de escola regular e especial. 90% possuem
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comunicacao oral e frequentam escola regular. Os sujeitos da pesquisa tém como
modo principal de comunicagéo a linguagem oral, de acordo com o relato dos pais.
Foi incluida neste estudo a classificagdo pela categoria de audicdo e linguagem,
proposta por Geers (1994) e Moret (2007), respectivamente, apresentadas no grafico
4, visando a fortalecer com instrumento padronizado o funcionamento do sujeito em

relacdo a audigdo e linguagem.

Gréafico 4 — Distribuicdo da classificagdo das categorias de audicdo e

linguagem dos sujeitos (n=79)
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Como se pode observar nos dados apresentados, a maior parte dos sujeitos
estd nas categorias maximas de audicdo e linguagem, apresentando pouca

diferenciac@o nas suas caracteristicas.

Em relacdo a percepcao de fala, os resultados dos sujeitos sdo apresentados

na tabela 2.

Tabela 2 — Resumo descritivo do teste de percepcéo de fala (n=79).

N Média Desvio- Padrao Minimo Mediana  Maximo

Trissilabos 79 86,1 17,4 25 91,67 100

Dissilabos 79 80,4 17,8 33,3 83,33 100

O gréfico 6 mostra os resultados do teste de percepcao de fala apresentados
a 65dB (n=79).
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Gréfico 6 - Desempenho dos sujeitos no teste de percepcéo de fala (n=79).
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E possivel observar que a porcentagem de acertos por meio do
reconhecimento da vogal € a maior pontuacdo nas duas apresentacdes de palavras
(trissilabos e dissilabos). Os sujeitos tiveram média de acertos acima de 80% nos
testes de percepcao de fala. Apesar de a maioria ter tido bom desempenho nessa
tarefa, nota-se alguns sujeitos discrepantes, que serdo posteriormente analisados

em relacao a caracteristicas de audibilidade e consisténcia de uso de AASI.

A outra variavel estudada foi vocabulario receptivo, onde foi utilizado o teste de
vocabulario PPVT4, com vistas a analise da relacdo do vocabulario receptivo com a

percepcdo de fala e a consisténcia de uso do AASI.

O grafico 6 mostra a distribuicdo de pontuacdo dos sujeitos analisados. Foi
utilizada a pontuacéo do Standard Score do PPVT. A média do grupo foi 59,5, o que
corresponde a -3 desvio padrdo. O escore padrdo 100 representa a média da
populacdo para qual o teste foi padronizado e também encontrado este mesmo
resultado em uma populacdo (de pares ouvintes) correspondente a populacéo
estudada, em uma pesquisa anterior a esta numa escola regular em Sao Paulo
(Macedo e Mendes, 2018).
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A tabela 3 demonstra os resultados do teste de vocabulario receptivo para
todos os sujeitos com deficiéncia auditiva e o gréfico 7 apresenta o desempenho no

teste de vocabulario PPVT em relagdo ao esperado para a idade.

Tabela 3 — Resumo descritivo do teste de vocabulario receptivo (n=79).

Média Desvio- Padrao Minimo Mediana Maximo

59,5 -3 20 55 125

Gréafico 7 — Desempenho no teste de vocabulario PPVT em relacdo ao

esperado para a idade (n=79)
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Em outra maneira de comparar o desempenho com a idade cronoldgica,
tabela 4, fica evidente no grafico 8 que, a partir de certa idade, o vocabulario
permanece estacionado, e ndo ha relacdo entre idade equivalente e idade

cronoldgica.
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Tabela 4 - Resumo descritivo da idade cronologica x idade equivalente dos

sujeitos (n=79)

N Média Desvio- Padréao Minimo Mediana Maximo

Idade

L 11 3 6 11 17
cronoldgica

ldade 49 ¢ 5 0 4 24
equivalente

Gréfico 8 — Idade equivalente x Idade cronoldgica dos sujeitos (n=79)
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Conforme demonstra o grafico 8, 85% dos sujeitos analisados estdo com o

vocabulario abaixo de sua idade cronoldgica e 15% estdo acima.

O grafico 9 apresenta a comparagdo dos resultados do teste PPVT em
relacdo a idade cronolégica e a idade equivalente dos sujeitos, que apresenta

diferenca estatisticamente significante.

Grafico 9 — Comparacdo dos resultados da idade cronologica e idade

equivalente em relagao aos resultados no teste PPVT (n=79).

14
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O grafico 10 apresenta a distribuicdo do Sll da melhor orelha na intensidade
de 65dB (tabela 5).

Tabela 5 - Resumo descritivo do Sll 65 da melhor orelha dos sujeitos (n=79)

Média Desvio- Padrdao Minimo Mediana Méaximo

57 15 0 59 98

Grafico 10 — Distribuicao do Sl da melhor orelha dos sujeitos na intensidade
de 65dB.

Sll 65 melhor orelha
120
100 L]
80

40

20 .

=

A pesquisa foi realizada com sujeitos de perdas auditivas de graus leve a
profundo, o que pode-se também observar na distribuicdo do indice de
inteligibilidade de fala (S1l 65 dB), com média de Sll de 57.
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5. DISCUSSAO

No presente estudo foram correlacionados os dados de percepcédo de fala
com desempenho em categorias de audicdo e linguagem, junto aos dados de
vocabulario receptivo para melhor entender o desenvolvimento da linguagem oral de

criangas com deficiéncia auditiva.

A populagao pesquisada representa o fluxo de pacientes de um servico de
salde auditiva no municipio de Sao Paulo, que retornava para acompanhamento
audiolégico com idade entre 6 e 17 anos com comunicacdo oral ou bilingue
suficiente para a realizacdo dos testes de percepcédo de fala. 90% dos sujeitos

frequentavam escola regular.

O desempenho da populacdo estudada nos testes realizados neste estudo,
mostram que a maioria dos sujeitos estédo classificados nas categorias 6 de audicao
(63%) e 5 de linguagem (60%). Essa homogeneidade deve-se ao fato que como
critério de selecdo foram incluidas criancas usuarias de AASI, com comunicac¢ao oral

ou bilingue e usuarias de sistema de frequéncia modulada (FM).

A média de acertos dos testes de percepcdo de fala foi de 86% no
reconhecimento de palavras trissilabas, 92% de vogais e 91% de consoantes, 80%
no reconhecimento de palavras dissilabas, 92% vogais e 86% de consoantes, dados
gue nos mostram que 0s sujeitos analisados sdo capazes de reconhecer palavras
em conjunto aberto e de se comunicar oralmente no seu cotidiano em situacdo de

siléncio.

Dos sujeitos analisados, 10% foram classificados no minimo de acertos que
corresponde a pontuagdo abaixo de 50% em palavras trissilabas e dissilabas,
entretanto, foi observado que o uso diario do AASI desses sujeitos era adequado (10
ou mais horas por dia) o que nao justifica o pior desempenho no teste, ja que, 32%
dos sujeitos que utilizam menos de 10h por dia estdo classificados na média ou

pontuacdo maxima de acertos.

Uma possivel justificativa sdo as variaveis entre 0s sujeitos com pior
desempenho. Aqueles que utilizam AASI menos de 10 horas por dia possuem perda

auditiva de grau moderado, o que mascara a dificuldade de desenvolver habilidades
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auditivas, pois auxilia na sensacdo de escuta diante do siléncio, por isso 0 bom
desempenho nas tarefas de percepcao de fala. Entretanto, o desempenho em nivel
de vocabulario est4d muito rebaixado para esses mesmos sujeitos, o que evidencia o
nao aproveitamento auditivo na evolucdo das habilidades comunicativas. Ja aqueles
que fazem o uso consistente do AASI, mas com desempenho ruim nas tarefas de
percepcdo de fala, possuem perda auditiva de grau profundo, obtendo pior
desempenho nas habilidades auditivas pela dificuldade em estabelecer o feedback
auditivo (Buosi, 2002). Além disso, apresentam o indice de inteligibilidade de fala
(Sl 65) inferior a 60 e indices baixos de Sll com o uso de AASI indicam acesso
limitado aos sons de fala, o que pode ser utilizado como um indicador da
necessidade de implante coclear em criancas pequenas, que apresentam audicao
residual, ampliando os resultados, por vezes limitados, de testes de percepcao de
fala (Stiles, 2012 Bentler e McGregor, 2012; Bass-Ringdahl, 2010).

O teste de vocabulario receptivo PPVT propde uma analise objetiva de acordo
com o desempenho da crianca, podendo comparar sua idade cronolégica com a
idade equivalente. Neste estudo, apenas 15% da amostra apresentou resultados
acima de sua idade cronoldgica, o que nado € justificado pelo uso consistente do
AASI, pois parte da amostra que apresentou pior desempenho, faz uso consistente

do dispositivo.

A literatura demonstra que nem sempre apenas a audibilidade é suficiente
para que o desenvolvimento de linguagem e vocabulario ocorra, uma vez que
existem diversos fatores que vao influenciar a qualidade e a quantidade de
audibilidade ao longo da trajetéria da crianca (Deperon, 2018), o que esclarece a

disperséo dos sujeitos nos resultados dos testes.

Ao comparar o desempenho com a idade cronoldgica, fica evidente, a partir
de certa idade, o vocabulario permanece estacionado, e ndo ha relacdo entre idade
equivalente e idade cronoldgica, o que significa que nao se trata de atraso, mas de
uma diminui¢do na aquisi¢cdo de vocabulario a partir de certa idade.
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6. CONCLUSAO

A maior parte dos sujeitos esta classificada nas categorias maximas de audicao
e linguagem, apresentando pouca diferenciacdo nas suas caracteristicas, média de
SII 65 igual a 57.

No teste de percepcdo de fala, a porcentagem de acertos por meio do
reconhecimento da vogal € a maior pontuacédo nas duas apresentacdes de palavras
(trissilabos e dissilabos). Os sujeitos tiveram média de acertos acima de 80% nos
testes de percepcao de fala. Apesar de a maioria ter tido bom desempenho nessa
tarefa, nota-se alguns sujeitos discrepantes.

A partir de certa idade, o vocabulario permanece estacionado, e ndo ha relacéo

entre idade equivalente e idade cronoldgica.

A comparacao dos resultados do teste PPVT em relacédo a idade cronoldgica e a

idade equivalente dos sujeitos apresentou diferenca estatisticamente significante.

Algumas criangcas com pior desempenho nos testes de percepcao de fala e
vocabulario receptivo fazem uso consistente do AASI, mas possuem dificuldade no
desempenho das habilidades auditivas em decorréncia do pouco acesso aos sons

de fala (valores baixos de SlI e perda auditiva de grau profundo)

Algumas criancas que apresentaram melhor desempenho no teste de percepcéao
de fala utilizam menos o AASI por ter perda auditiva de grau moderado que auxilia
na sensacdo de escuta diante do siléncio, entretanto também apresentaram

resultados rebaixados de vocabulario receptivo.

Para investigacOes futuras, o ideal seria que os testes de percepgéo de fala
também fossem apresentados com intensidade de 55 dB para sensibilizar melhor o

teste e mostrar a dificuldade de escuta incidental dos sujeitos com deficiéncia

18



auditiva. Outra possibilidade interessante para o0 acompanhamento de
desenvolvimento dos sujeitos seria acrescentar tarefas de leitura e escrita para
identificar o desenvolvimento de linguagem em nivel escolar com o intuito de

promover melhores intervencdes terapéuticas.
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8. ANEXOS

V%

Derdic

DATA:

NOME:

NASC:_ /[ N° PRONTUARIO:

ACOMPANHANTE:

UBSDE REFERENCIA:
BAIRRO/ZONA:
ESOLARIDADEDAMAE:

NIVEL SOCIOECONOMICO:

TERAPIAFONO: SIM( )NAO( ) FREQUENCIA___ PUBLICO() PART()
ESCOLA: SIM () NAO () REPROVACAO: SIM () NAO ()
REGULAR () ESPECIAL () PUBLICA () PARTICULAR () LIBRAS ()

NOMEDAESCOLA SERIE ESCOLAR:
PERDA AUDITIVA:

TIPO: GRAU:

IDADE NO DIAGNOSTICO DATA:

PROGRESSIVA: NAO () SIM() SUSPEITA DE ()
ETIOLOGIA: CONFIRMADA () SUSPEITA () DESCONHECIDA()QUAL?
FATORES DERISCO

MODELO E MARCA DOS DISPOSITIVOS ELETRONICOS UTILIZADOS

AASI:0D OE DATADA1AADAPTACAO. DEAASI:
DATALOGGING AASI: OD HS/DIA OE HS/DIA
INTERCORRENCIAS
FM: SIM ()NAO () QUAL?
CONDICOES DOFM:
INTERCORRENCIAS
DATALOGGING FM: HS /DIA
USO:()ESCOLA () CASA () TERAPIA ()OUTROS
RETORNOPARA:_ / [/
250Hz 500Hz 1000Hz 2000Hz 3000Hz 4000Hz 6000Hz 8000Hz SRT
oD
OE
SII 55 Si65 | SIl75 Categoria de Audico:
OD . . )
Categoria de Linguagem:
E .
0 Wasp Diss:
Wasp Triss:
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& 5o criTERIO

BRASIL

Critério de Classificacdo Econ6mica Brasil, 2015

Quantidade

Emregados domésticos

Microcomputador

Geladeira 0 2 3 5 5
Lava roupa 0 2 4 6 6
‘Micro-ondas 0 2 4 4 4

‘Secadora roupa 0 2 2 2 2

Escolaridade da pessoa de referéncia

Fundamental | completo / Fundamental || incompleto

Classe Pontos

Médio completo / Superior incompleto

B1 38-44

Servicos piblicos
N3ao

Rua pavimentada 0 2

Classe 9RM’s POA CWB Estrato Sécio Renda média

Econdmico Domiciliar

B1 6,6% 72% 92%  8,1%

B1 8.695,88
250% 28,4% 27,1%  27,9% 2409,01

e e
_ s
DE 184% 125% 96% 109%  purccmmases

Quantos cébmodos tem a casa?
Quantas pessoas moram na casa?

Divide o quarto?
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MORCODORES CLINCOS DE DESENVOLVIMENTO

Categoria de

N&o fala

Emissdo de palavras isoladas

Emissao de frases simples

Emissdo de frases complexas

1
2
Linguagem 3
4
5

Fluéncia

Categoria de

Audicao

QU&UN-‘OE

1 - Silva-Comerlatto MP. Habilidades auditivas e de linguagem de criancas usuarias de implante coclear: analise dos
marcadores clinicos de desenvolvimento [tese]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2015.

2 - Bevilacqua MC, Delgado EMC, Moret ALM. Estudos de casos clinicos e criangas do Centro Educacional do
Deficiente Auditivo (CEDAU) do Hospital de Pesquisa e Reabilitagcdo de Lesdes Labio-Palatais — USP. Encontro

Internacional de Audiologia - Bauru (SP), 1996.

Compreensado de Sentencas em conjunto aberto (Gasp):

8- Qualonomedasuaprofessora?
9- Onde esta a sua boca?

10- Quantos irmaos vocé tem?

11- Qual é o seu nome?

12- Quantos anos vocé tem?

13- Qual é acordo seu sapato?

2 - Geers AE. Techniques for assessing auditory speech perception
children. Voita Review. 1994; 96(5).85-96.

1- Onde vocé Mora?

2- Com guem vocé mora?

3- Qual é o nome do seuirmao?

4- Onde estaoseuaparelho auditivo?
5- Onde esta amamae? 24
6- Vocé estanaescola?

7- Vamos contarde 1a5?



W*A*S*P Lista de palavras Trissilabas (Tri 2 - Cima p/ baixo ¢/ salada)

Palavra | Aproximacdo [ Consoante]Vogal] Consoante fVogal] Consoante | Vogal| Total

inicial medial final
M|V]| P M|V |P M|V |P

1 |Galinha I

2 |Cavalo I

3 |Bolacha

4 | Sapato

5 |Macaco

6 |Barata

7 |Piscina

8 |Carrinho

9 |Boneca

10 | Novela

11 |Panela

12 | Menina

13 |Pijama

14 | Bexiga

15 | Dinheiro

16 |Girafa
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17

Comida

18

Caneta

19

Velhinho

20

Ratinho

21

Desenho

22

Palhago

23

Tesoura

24

Salada

Erros

Acertos

%

Palavras

Vogais

Consoantes
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W*A*S*P Lista de palavras dissilabas (Di 2 - Cima p/ baixo)

Palavra | Aproximacéao Consoante inicial Vogal Consoante medial Voga [ total
M v P M Vv P
1 Vaca I
2 Casa
3 Lixo
4 Bola
5 Dado
6 Gato
7 Pato I
8 Tatu
9 |Pipa
10 |Faca
11 |Cama
12 | Chave
13 | Sapo
14 |Rato
15 | Mala
16 |Lobo
17 |Gelo
18 |Cola
19 |Boca
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20 | Novo I
21 |Pano
22 |Fogo
23 |Doce
24 |Foto

Erros

Acertos

%

Palavras

Vogais

Consoantes
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