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Resumo 
Introdução: A audição e aquisição de linguagem estão estreitamente 

relacionadas. Ainda há poucas evidências científicas quanto as consequências que 

uma deficiência auditiva unilateral pode provocar no desenvolvimento da linguagem 

oral e acadêmico de  crianças. Em uma perda auditiva unilateral congênita o sujeito 

apresenta uma orelha com função normal, enquanto a outra apresenta uma 

alteração auditiva de qualquer grau, tipo e configuração. Objetivo: O objetivo desta 

pesquisa foi  verificar se crianças com deficiência auditiva unilateral apresentam 

alteração no desenvolvimento da fonologia e do vocabulário.  Métodos: Os sujeitos 

são crianças do Centro de Audição na Criança (CeAC/ DERDIC/ PUC-SP), com 

perda auditiva unilateral dos tipos condutiva e sensorioneural, em acompanhamento 

na instituição. Foram selecionados dez sujeitos, cinco com perda auditiva unilateral 

condutiva e cinco sensorioneural, na faixa etária de 2a 8 anos com diagnóstico de 

deficiência auditiva unilateral de qualquer grau e configuração, em qualquer ouvido, 

sem nenhum outro comprometimento associado. Foram aplicadas as provas de 

fonologia e vocabulário do  “Teste de Linguagem Infantil – ABFW” e os resultados 

foram comparados com a performance esperada para cada faixa etária,  prevista no 

teste. Resultados: Tivemos na nossa amostra 13 sujeitos, divididos em três grupos, 

o Grupo 1 (G1) com 6 sujeitos (38%), composto por crianças da idade de 3 anos e 7 

meses a 4 anos e 10 meses,  o Grupo 2 (G2) com 1 sujeito (8%), com 5 anos e 4 

meses e o Grupo 3 (G3) com 7 sujeitos (54%), que estão entre 6 anos e 10 meses a 

7 anos e 8 meses.  O G1 obteve 46% e a média esperada era de 44% no 

Designação por Vocábulo Usual (DVU). Quanto ao processo de Não Designação 

(ND) obtido de 9% e a média esperada é de 17%. Em relação aos processos de 

substituição (PS) a média geral esperado era de 38% e o obtido 46%. O G2 no DVU 

obteve 62% e a média esperada é de 82%. O ND obteve 0% e o esperado é de 

11%. Já o PS a média esperada é de 28% e o obtido foi 18%.  O G3 a média geral 

esperada no DVU é de 72% e foi obtido 75%. Quanto ao processo de ND a média 

geral esperado foi 9% e o obtido de 4%. O PS a média geral esperado foi 19% e o 

obtido de 21%.Na prova de fonologia dos13 sujeitos avaliados 11 (84,6%) estão 

dentro do esperado para a faixa etária e 2 (15,3%) apresentaram alterações nos 

processos fonológicos.  Conclusão: Apesar do nosso estudo demonstrar que os 

sujeitos estão dentro do padrão esperado em relação ao vocabulário e fonologia, 

destacamos a importância de um acompanhamento fonoaudiológico destes sujeitos.  

 

Descritores: perda auditiva unilateral, audição, fonologia, linguagem, criança. 
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1. Introdução 

 

A audição é um dos sentidos essenciais para o desenvolvimento da 

linguagem, por meio dela é possível perceber os sons do ambiente e da fala. 

Qualquer tipo e grau de perda auditiva, unilateral ou bilateral, pode 

apresentar risco para alteração no desenvolvimento da linguagem, do 

aprendizado, do desenvolvimento cognitivo e da inclusão social de uma 

criança1,2. 

O ápice do processo de maturação do sistema auditivo central, assim 

como a plasticidade neuronal da via auditiva3,4  ocorre nos primeiros anos de 

vida da criança. Esses anos, em especial os seis primeiros meses, têm sido 

considerados o período crítico para o desenvolvimento das habilidades 

auditivas. Por isso a necessidade da realização do diagnóstico precoce da 

deficiência auditiva, para comprometer o menos possível o desenvolvimento 

da criança1,4,5. 

Estudos mostram que o feto já possui a capacidade de receber 

estimulação auditiva desde a vida intra-uterina. A cóclea humana tem sua 

formação completa  na 20a semana de gestação, ou seja, a partir dessa 

época o aparelho auditivo periférico é semelhante ao do adulto6.  

Após a implantação da Triagem Auditiva Neonatal Universal a 

identificação das Perdas Auditivas Unilaterais (PAUn) trouxe a tona um novo 

grupo de pacientes para atendimento na clínica fonoaudiológica7.  O 

diagnóstico das perdas unilaterais passou da idade escolar para a primeira 

infância7,8. Para essas crianças com PAUn, até há pouco tempo 

diagnosticadas tardiamente, é necessária uma atenção especial do 

fonoaudiólogo, na tentativa de redução das dificuldades de linguagem e 

aprendizado que poderão vir a ter5.  

A perda auditiva unilateral em recém-nascidos tem uma variação na 

prevalência de 0,3 a um em cada 1000 crianças e a prevalência para a idade 

escolar varia de 0,1 a 5% 7. 

O desenvolvimento da linguagem oral e escrita depende de diferentes 

fatores associados, físicos, motores, cognitivos, afetivos e socioambientais 



 

	
   2	
  

particulares a cada indivíduo9. A perda auditiva unilateral pode ser um fator 

de risco para o  desenvolvimento da linguagem e acadêmico de uma criança.  

Na  presença de ruído ambiental, as crianças com perda unilateral 

encontram maiores dificuldades que as ouvintes para compreender a fala, 

mesmo quando a orelha melhor está posicionada em direção à fala. Além 

disso, a dificuldade na localização espacial da fonte sonora e da 

compreensão da fala à distância poderão interferir no desenvolvimento de 

linguagem 7,5,10.  

Em estudo realizado no Colorado Home Intervention Program (2005), 

observou que aproximadamente 17% das crianças com perda auditiva 

unilateral demonstraram algum grau de atraso da linguagem receptiva e 33% 

das crianças tinham desenvolvimento de linguagem abaixo do esperado para 

sua faixa etária. Além disso, concluíram que crianças com perda auditiva 

unilateral têm maior risco para dificuldades sócio-emocionais do que crianças 

com audição normal11.  

Em outro estudo12, com o objetivo de avaliar as habilidades 

lingüísticas de crianças com PAUn, concluiu que essas crianças apresentam 

resultados nos testes de avaliação da comunicação oral significantemente 

abaixo dos resultados observados em crianças ouvintes. 

Para o Joint Comittee of Impaired Children (JCIH)13  a monitoração 

periódica da linguagem de crianças pequenas com PAUn pode ajudar a 

identificar as leves dificuldades e possibilitar a intervenção antes do período 

escolar.  

Considerando a possibilidade da criança com perda auditiva unilateral 

apresentar alterações na linguagem oral, e, ainda, os poucos estudos 

realizados com essas crianças, uma vez que o diagnóstico era tardio, essa 

pesquisa se propoz a verificar um aspecto específico da linguagem das 

crianças com perda unilateral,  os processos fonológicos e a competência 

lexical por meio da avaliação do vocabulário. 

A escolha da avaliação de um possível desvio fonológico ou do 

vocabulário deveu-se à constatação dos resultados parciais de um estudo14 

longitudinal realizado com esse grupo de crianças, que apontou as 

alterações fonológicas como prevalentes, nos casos das crianças com 

alteração da linguagem. Além disso, segundo alguns autores1,6 entre todos 
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os componentes da linguagem (sintaxe, morfologia, semântica, fonologia e 

pragmática), a fonologia e o vocabulário são aqueles que primeiro podem ser 

observados por pessoas do convívio da criança, isto é, logo que ela inicia o 

processo de fala.  

Destaca-se a importância  de estudos nessa área, pois o 

conhecimento de possíveis alterações na linguagem  de crianças com perda 

auditiva unilateral poderá auxiliar no acompanhamento, bem como na 

intervenção fonoaudiológica dessas crianças, quando necessária.  
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2.Objetivo  

Avaliar o desenvolvimento fonológico e do vocabulário de crianças  

com perda  auditiva unilateral. 
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3. Revisão da Literatura  

 
3.1. Perda Auditiva Unilateral 
 

A audição é fundamental para o desenvolvimento da comunicação 

humana. Um indivíduo com incapacidade auditiva pode sofrer dificuldades 

em sua vida social, psicológica e profissional, podendo ter sentimentos de 

insegurança, medo, depressão e isolamento15. 

A PAUn  é quando o sujeito tem privação auditiva em apenas uma 

orelha16.O diagnóstico precoce das perdas auditivas unilaterais começou a 

ser realizado mais cedo devido à implantação da Triagem Auditiva Neonatal 

Universal (TANU), trazendo a tona um novo grupo de pacientes para 

atendimento na clínica fonoaudiológica5.   

A PAUn pode ocasionar déficits no processamento auditivo e 

consequentemente no desenvolvimento da linguagem e da comunicação. 

Esses déficits podem estar relacionados às desvantagens que essas 

crianças experimentam pela falta da audição binaural
17. 

A audição binaural proporciona localização sonora, somação binaural, 

efeito de sombra da cabeça e liberação do mascaramento. Esses fatores 

fazem com que a audição binaural favoreça o reconhecimento de fala no 

ruído, devido  à capacidade de realizar figura-fundo 17,18.
 
Os sujeitos com 

PAUn podem apresentar dificuldade  para entender a fala em ambientes 

ruidosos e, principalmente, quando o falante fala do lado da orelha afetada, 

dificultando ainda mais a compreensão. Essa perda de audição pode ser 

considerada um indicador de risco para alterações no processamento 

auditivo, especialmente nas habilidades auditivas de figura-fundo, resolução 

temporal e localização sonora17. 

 Especificamente a habilidade de resolução temporal é  fundamental 

para a compreensão da fala humana, constituindo-se num pré-requisito para 

o desenvolvimento das habilidades linguísticas, e posteriormente  para a 

aquisição da leitura e a escrita19. 

A localização da fonte sonora também está comprometida, pois não 

tem o benefício das diferenças do tempo e intensidade interaurais: quando 
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um som prove de uma direção, a diferença de tempo interaural e diferença 

de fase de sons contínuos nas duas orelhas permitem que o indivíduo 

determine a direção do som. A localização vai favorecer a sensação de 

segurança no ambiente para fins de mobilidade e comunicação, e também a 

demore na localização  do falante, pode dificultar a  compreensão da 

mensagem18.  

Estudo22 demonstra que pessoas com perda auditiva sensorioneural 

unilateral de grau severo a profundo podem apresentar limitações nas 

atividades comunicativas, principalmente em ambientes ruidosos, associadas 

a piores habilidades auditivas de resolução temporal e de figura-fundo. 

 Apesar das consequências da PAUn serem  menores daquelas 

causadas pela perda bilateral, na presença de ruído ambiental os indivíduos 

encontram maiores dificuldades para entender a fala, mesmo quando a 

orelha melhor está posicionada em direção à fala20.  

Como a maior parte dos indivíduos com PAUn apresenta dificuldades 

no reconhecimento de fala e localização sonora, utilizam estratégias 

compensatórias de comunicação: mudança de lugar, solicitação de repetição 

da fala para o interlocutor, utilização de pistas visuais e gestuais e 

demonstração de sentimentos negativos em relação às situações de 

dificuldade auditiva pelas quais passavam17. 

Hicks e Tharpe21 constataram que crianças com perda auditiva 

unilateral em idade escolar fazem um esforço maior para ouvir, o que faz 

com que elas tenham mais fadiga e, consequentemente podem ter pior 

desempenho escolar e/ou alterações comportamentais em sala de aula. A 

função auditiva, dentre tantas outras habilidades, exerce papel fundamental 

no aprendizado da leitura e da escrita22. 

 

3.2. Etiologia e prevalência da perda auditiva unilateral 
 
Os agentes patológicos podem interferir no sistema auditivo e no 

desenvolvimento em diferentes períodos da vida. Em função disso, as 

perdas auditivas podem ser congênitas ou adquiridas23.  

 As perdas auditivas podem ser classificadas segundo o local da lesão 

no aparelho auditivo, o acometimento uni ou bilateral, e o grau da perda 
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auditiva24. 

As perdas auditivas unilaterais podem ser condutivas, mistas e 

sensorioneurais, incluindo a síndrome do espectro da neuropatia auditiva7.  

As causas mais freqüentes  da deficiência auditiva unilateral são: 

genéticas e hereditárias, malformação da orelha externa, média e interna, 

síndromes, doenças ou infecções, fraturas do osso temporal, excessiva 

exposição a ruído e traumatismo cerebral5.   Alguns autores 16,24,25 apontam a 

caxumba como a principal etiologia da perda auditiva sensorioneural 

unilateral adquirida na infância. 

Nos casos condutivos as etiologias mais freqüentes são  as 

malformações de orelha externa e média, sendo estas em 70 a 85% dos 

casos unilaterais26, o que justifica a alta incidência de perdas unilaterais 

condutivas. Por razões desconhecidas, há predomínio das malformações na 

orelha direita 26,27 e em crianças do sexo masculino26. As malformações de 

orelha externa geralmente estão associadas às malformações de orelha 

média, uma vez que possuem a mesma origem embriológica. Porém, as 

malformações de orelha interna coexistem com as da orelha externa apenas 

em 15% a 20% dos casos, o que pode ser justificado pelo fato da orelha 

interna desenvolver-se separadamente em período gestacional anterior ao 

desenvolvimento das demais orelhas. 

A malformação auricular congênita, chamada genericamente de 

microtia, ocorre na proporção de uma vez para cada 6.000 a 20.000 

nascimentos. A microtia significa orelha pequena, e é um termo usado de 

maneira genérica, a toda deformidade congênita do pavilhão auricular, que 

apresente insignificante vestígio de cartilagem auricular, revestido por uma 

dobra cutânea28. 

Mondelli e Bevilacqua29 referem que as obstruções em nível do meato 

acústico externo, que impedem a passagem do som pela via aérea, poderão 

ser responsáveis por perdas do tipo condutiva. Entre as malformações 

congênitas mais freqüentes se encontram: agenesia do meato acústico 

externo e síndrome de Treacher Collins. 

A incidência de deficiência auditiva congênita no mundo é estimada 

em 1 para cada mil recém nascidos30. Bess16 relatou que 3 em 100 crianças 

em idade escolar têm perda auditiva unilateral. 
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Em pesquisa realizada por Guida e Diniz31 150 crianças de cinco a 

dez anos, foi constatada a presença de alterações auditivas em 38%, e 

dessas 63% apresentaram perda auditiva bilateral e 37% perda auditiva 

unilateral. Estudos relatam que a prevalência de perda auditiva unilateral no 

sexo masculino é maior21.  

No Brasil, os estudos sobre perda auditiva unilateral referem-se a 

crianças com mais de quatro anos de idade e adultos, nos quais se observa 

uma porcentagem significante de alterações auditivas em apenas uma 

orelha, entre 37 e 63,42%
31,32.        

 

3.3. Amplificação na perda auditiva unilateral em crianças  
 

Os problemas acometidos pela privação sensorial podem ser 

minimizados com o uso do Aparelho de Amplificação Sonora individual 

(AASI), o qual permite o resgate da percepção dos sons da fala, além dos 

sons ambientais, promovendo a melhora da habilidade de comunicação. 

Outros dispositivos que sujeitos com perdas auditivas unilaterais se 

favorecem são: Cros auditivo, Implante Conclear e Sistema de FM.33, 34. 

O  uso de Aparelho de Amplificação Sonora individual (AASI) pode 

diminuir os problemas acometidos pela privação sensorial, o qual permite o 

resgate da percepção dos sons da fala, além dos sons ambientais, 

promovendo a melhora da comunicação15,33. 

Conforme os resultados encontrados numa pesquisa realizada com 31 

indivíduos adultos, é possível observar o benefício com uso do AASI para 

localização auditiva de acordo com o tempo de uso e adaptação do 

dispositivo, assim, resultados de questionários aplicados apontam a  melhora 

progressiva das habilidades auditivas, entre elas, a localização auditiva, no 

período que sucede a adaptação dos AASI faz-se importante29.  

Mondelli et al29 cita a pesquisa realizada por Laury et al, que observa, 

por meio dos resultados de questionários a pais de 20 crianças com perda 

auditiva unilateral usuárias de AASI, 72% de respostas positivas quanto ao 

benefício do mesmo, especificamente relacionadas à capacidade auditiva em 

diferentes ambientes. 
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Segundo Joint Committee on Infant Hearing13, bebês e crianças 

pequenas com perda auditiva unilateral devem ser avaliadas para indicação 

do uso de AASI. 

Os dispositivos auditivos por condução óssea são indicados nos 

casos em que o indivíduo não apresenta condições anatômicas para a 

adaptação por condução aérea e consistem de um vibrador eletromagnético 

pressionado contra a mastoide, sustentado por um arco ao redor da cabeça. 

Assim, a onda sonora captada pelo microfone é convertida em vibrações 

eletromagnéticas, as quais são transmitidas à cóclea27. 

 

3.4. Aquisição de linguagem, Vocabulário  e Fonologia 

 

A linguagem constitui-se em um processo complexo que envolve a 

participação e a interação de todos os seus componentes: fonologia, 

semântica, morfologia, sintaxe e pragmática. É um sistema que reúne os 

símbolos da linguagem que quando arranjados e a partir de certa ordem, são 

usados para exprimir pensamentos, ideias, desejos e emoções35.  

A aquisição e organização desses componentes estão relacionadas a 

capacidades internas do ser humano, como a maturação do sistema nervoso 

central, e também com seu ambiente, que deve ser rico em estímulos e 

possibilitar diversas experiências linguísticas 35,36. 

A pouca estimulação auditiva de uma orelha durante o período crítico 

de maturação auditiva pode resultar em uma alteração de fala, fato que 

poderá comprometer a expressão e comunicação da criança36. 

Para que  a comunicação humana ocorra de maneira eficiente é 

necessária a compreensão da fala, sendo este um aspecto importante para a 

interação social. Dessa forma, a habilidade para compreender a fala é um 

aspecto  importante a ser mensurado na função auditiva humana, pois 

permite avaliar a função comunicativa receptiva, fornecendo dados de como 

o sujeito funciona em situações de escuta diária, por meio de informações 

objetivas, facilmente quantificáveis37. 

 A linguagem é um dos principais aspectos da socialização da criança 

e está presente desde os primeiros dias de vida, seja pela fala da mãe ou 

simplesmente pela expressão dos seus sentimentos pelo choro, sorriso e 
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olhar. À medida que vai se desenvolvendo são capazes de compreender  

instruções simples de atividades de vida diária, e de solicitar algo por 

expressões verbais simples ou de sons que vai assimilando pela vivência 

com os outros39. 

A criança em fase de aprendizagem tende a valorizar sons que 

estejam relacionados à sua língua materna e será durante os primeiros nove 

meses de vida que o bebê está sensível a assimilar sons com o significado 

da sua língua nativa, sendo esta fase muito importante para que estes 

sujeitos sejam ativos no processo de aquisição da linguagem39. 

O estudo de Kiese–Himmel38 mostrou que mesmo antes de entrarem 

na escola, crianças com perda unilateral podem apresentar riscos para o 

atraso de linguagem, embora as idades médias encontradas nestas crianças 

para emissão das primeiras palavras (um ano e sete meses) e as primeiras 

frases (2 palavras - 23 meses) estão nos limites considerados normais. 

O vocabulário e a memória fonológica estão relacionados, desde o 

início do desenvolvimento da linguagem, com as funções cognitivas.  Além 

disso, a dificuldade em aprender o vocabulário pode ser devido a problemas 

relacionados com a falta de  atenção e a perda auditiva, bem como da 

memória fonológica de curto prazo. Esta dificuldade pode ser atribuída a falta 

de  habilidade da criança em  armazenar o padrão da palavra dentro de sua 

memória ou simplesmente por apresentar representações semânticas pobres 

que limitam o desenvolvimento da ampliação do vocabulário 40,41,42.    

O sistema fonológico se desenvolve gradativamente até o 7 anos, 

sendo um processo continuo. No primeiro ano de vida, a criança tem um 

inventário fonológico reduzido e nessa fase ocorre a vocalização de sons 

que podem existir ou não na língua materna43.  

A criança terá um avanço no sistema fonológico no período entre 1:6 

ano e 4 anos, ocorrendo um aumento do inventário fonético usado nas 

estruturas silábicas mais complexas e de palavras polissílabas, entretanto, 

essa fase é caracterizada pela ocorrência de omissões e substituições, bem 

como de processos fonológicos43.  

Conforme Wertzer44, as idades previstas para eliminação do uso 

produtivos dos processos fonológicos são 2:6 anos para a redução de 

sílabas, harmonia consonantal e plosivas de fricativas; 3 anos para a 
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frontalização de velares; 3:6 para a posteriorização de velar   e simplificação 

de líquidas; 4:6 para a posteriorização e a frontalização de palatal e 7 para a 

simplificação de encontros consonantais e da consoante final.  

 Segundo Wertzner43, a ordem de aquisição fonológica, segundo a 

análise tradicional as crianças de 2:00 e 3:00 adquirem os fonemas plosivos 

e, a partir dos 3:6 anos, já estão presentes, em posição inicial e final, os 

fonemas /p/, /b/,/t/, /d/,/k/,/g/,/f/,/v/,/s/,/z/,/ʃ /, /�/, /l/, /ɾ/, /r/,/m/,/n/,/ɲ/; aos 4 

anos / ʎ/  e o arquifonema /S/, já os encontros consonantais 

/pR/,/bR/,/kR/,/gR/,/gl/ em posição inicial e /bR/ e /vR/  em posição final; aos 

4;6 os encontros consonantais /dR/, /fR/,/kl/, /fl/ em posição inicial; aos 5 

anos, o arquifonema /R/ e o encontro consonantal /tR/ em posição inicial; aos 

5:6 o arquifonema /R/ e o encontro consonantal /bl/ em posição iniciais; e, 

por fim, aos 6:6 domina o encontro consonantal /pl/ em posição inicial.  

Estudo45 realizado com sujeitos de 7 anos, em média, de ambos os 

sexos, utilizando o “Teste de Linguagem infantil ABFW” demonstrou que os 

processos mais usados pelas crianças com alterações fonológicas são: 

Simplificação do Encontro Consonantal (60,67% dos alterados), 

Simplificação de Líquidas (47,19%), Ensurdecimento de Fricativas (22,47%), 

Ensurdecimento de Plosivas (19,1%) e Eliminação da Consoante Final 

(11,53%). Os processos de Ensurdecimento apareceram mais do que os de 

Eliminação da Consoante Final. 

No início do desenvolvimento lexical, estudos46,47 salientam que a 

interação social das crianças é um fator fundamental para o fornecimento 

das formas lexicais convencionais que elas irão adquirindo ao longo do 

desenvolvimento e demonstram, também, que no desenvolvimento da fala o 

vocabulário usual diz respeito aos brinquedos, comida, pessoas e atividades 

de vida diária. 

A pesquisa realizada por Costa e Chiari46, utilizando o teste de 

vocabulário do Teste de Linguagem Infantil ABFW,  verificou que  crianças 

com deficiência auditiva bilateral, com idade entre 7:00 e 8:00 anos, 

forneceram predominantemente respostas do tipo Designação por Vocábulo  

Usual (DVU) em relação ao campos conceituais, vestuário, moveis e 

utensílios,  brinquedos e instrumentos musicais. Entretanto, em relação aos 
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campos conceituais profissão e locais ocorreu predominância de respostas 

tipo Processo de Substituição (PS) em todas as faixas etárias. As autoras 

apontam que crianças com surdez diagnosticadas e estimuladas 

precocemente não apresentam alteração  no vocabulário, estando dentro do 

padrão de normalidade.  

 Outro estudo48, realizado com 18 sujeitos com desvio fonológico com 

uma média de idade de 6:3 anos, demonstrou que no DVU a média geral 

esperada foi de 63,7 e a média geral obtida foi de 61,0. Em relação aos 

outros campos conceituais alimentos, profissões, locais, formas e cores e 

brinquedos e instrumentos musicais obtiveram escores abaixo do esperado 

para a idade. Quanto à Não Designação (ND),  obteve uma média geral de 

3,66, sendo o esperado de 11,07. Apenas o campo conceitual meios de 

transporte obteve escore acima do esperado. Entretanto, nos casos do PS, a 

média geral obtida foi de 33,33, sendo superior à média esperada de 25,46. 

Os campos conceituais alimentos, profissões, locais, formas e cores e 

brinquedos e instrumentos musicais obtiveram escores maiores do que o 

esperado.  

Ressalta-se a importância dessas duas habilidades em etapas 

posteriores do desenvolvimento. As autoras salientam2  que a importância de 

uma linguagem verbal adequada para o início do processo de alfabetização 

e, futuramente, para a comunicação escrita e a fixação de conceitos. 

Mencionaram que o enriquecimento do vocabulário é indispensável a uma 

forma de expressão mais eficiente e que a pronunciação correta é importante 

tanto para possibilitar a alfabetização quanto para um bom desempenho 

social da linguagem 49,50. 

Infelizmente ainda são poucos os estudos realizados que visam 

descrever o processo de aquisição e de desenvolvimento de linguagem em 

surdos ou em portadores de deficiência auditiva46.  

   

 

   

 



 

	
   13	
  

4. Método 

 

 Este trabalho faz parte do grupo de pesquisa “Audição na Criança”, 

cadastrado no CNPq que, entre outros, vem desenvolvendo estudos com 

crianças com perda auditiva unilateral. É um recorte de uma pesquisa maior, 

com  aprovação do  Comitê de Ética da PUC-SP, sob o nº 08/704. O termo 

de consentimento livre e esclarecido foi assinado pelos pais ou responsáveis 

dos sujeitos.  

 

4.1.  Local da pesquisa  
 A pesquisa foi realizada no Centro de Audição na Criança (CeAC/ 

DERDIC/ PUC-SP), serviço de alta complexidade, credenciado pela Portaria 

da Saúde Auditiva no. 587,  localizado  em São Paulo, Brasil. É 

especializado no atendimento infantil, de crianças com deficiência auditiva 

menores de três anos de idade, em parceria com o Programa de Audiologia 

Educacional/Clínica/DERDIC, com o Programa de Estudos Pós-Graduados 

em Fonoaudiologia e Curso de Graduação em Fonoaudiologia da PUC-SP. 

 

4.2. Sujeitos 
 Os sujeitos deste estudo são crianças do Centro de Audição na 

Criança (CeAC/ DERDIC/ PUC-SP), com perda auditiva unilateral dos tipos 

condutiva e sensorioneural, todas em acompanhamento na instituição. 

 Foram selecionados nove sujeitos,  com perda auditiva unilateral 

condutiva e  sensorioneural, congênita, na faixa etária de 2 a 8  anos com 

diagnóstico de deficiência auditiva unilateral de qualquer grau e 

configuração, em qualquer ouvido, sem nenhum outro comprometimento 

associado, com exceção das malformações de orelha externa, média e 

interna, nos casos de perda unilateral condutiva.  Participaram seis crianças 

com perda sensorioneural (1,2,3,4,5 e 6), duas do gênero masculino  e  

quatro do feminino e oito sujeitos (7,8,9,10,11,12,13 e 14) com perda auditiva 

condutiva três do gênero masculino  e cinco feminino. 
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 Dois sujeitos com perda condutiva usam aparelho de amplificação 

sonora individual, e um com perda sensorioneural.  

 Para a seleção dos sujeitos, utilizaram-se os critérios acima e a 

aprovação dos pais em participarem da pesquisa. 

 

 
4.3. Procedimentos 
 Foram aplicadas as provas de fonologia e vocabulário do  “Teste de 

Linguagem Infantil – ABFW ”51, nas  crianças selecionadas.  

A prova fonológica compõe-se da avaliação do inventário fonético, 14 

processos fonológicos (sendo 10 observados durante o desenvolvimento da 

linguagem e 4 que podem vir a ser observados nos casos de distúrbio 

fonológicos) e as regras fonéticas utilizada pela criança. Foram  utilizados 

dois sistemas de testagem: a imitação e nomeação. A imitação consiste em 

uma prova de 39 vocábulos, e a de nomeação compõe-se de 34 figuras. 

Para a aplicação do teste foi utilizado o álbum de figuras originais do teste. 

Por meio dessa avaliação, é possível proceder o inventário fonético do 

sujeito e verificar o uso de processos fonológicos que envolvem a 

distribuição e o tipo de estrutura usada51.    
A prova de vocabulário objetiva verificar a competência lexical. 

Seguiram-se as orientações de aplicação do teste proposta pelas autoras, 

utilizando-se o  álbum de figuras do teste. A aplicação foi realizada  em 

ordem sequencial dos 9 campos conceituais utilizados: (1) vestuário, (2) 

animais, (3) meio de transportes, (4) moveis e utensílios, (5) profissão, (6) 

locais, (7) formas e cores, (8) brinquedos e (9) instrumentos musicais51. 

A  avaliação foi aplicada em uma única sessão. A avaliadora sentou-

se em frente ao sujeito e utilizou o  equipamento  IPad para  a filmagem das 

respostas dos sujeitos. Este ficou posicionado sobre a mesa, de modo que o 

microfone e a câmera ficasse direcionado próximo e em frente à criança, 

filmando o rosto da criança, para  favorecer a observação de sua produção 

articulatória, minimizando a possibilidade de dificuldades na transcrição 

fonética. 

 Após a aplicação das provas de Fonologia, as mesmas foram 

transcritas foneticamente nas folhas de registro propostas nas provas de 
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Fonologia do ABFW (Wertzner, 2000) (ANEXOS) e os processos fonológicos 

apresentados foram classificados. 

 Além das provas aplicadas, foram extraídos os seguintes dados dos 

prontuários dos sujeitos: nome completo, história da perda auditiva, gênero, 

idade do diagnóstico, idade atual, limiares audiométricos, etiologia da perda 

auditiva, realização de estudo genético. 

 
4.4. Análise dos dados  

 A avaliação e análise dos resultados das provas seguiram as 

instruções propostas no teste51. 

 A prova de vocabulário foi analisada por desenvolvimento normal da 

linguagem e os mecanismos utilizados pelas crianças, no que se refere à 

quantidade de vocábulos usuais: 

1. Designação por Vocábulos Usuais (DVU) - quando o sujeito 

nomeia corretamente a figura mostrada, por exemplo, apresenta-

se a figura do “cachorro” e ele denomina “cachorro”. 

2. Não Designações (ND) - quando o sujeito não nomeia a figura. 

3. Processos de Substituições (PS) - quando o sujeito utiliza outros 

recursos de significação na tentativa de nomear a palavra-alvo. 

Por exemplo, chamando “cachorro” de “auau”. 

 Os resultados dessa prova permitem a observação do grau de 

desenvolvimento semântico e da conceituação de cada criança. 

 Na prova de fonologia foram analisados os processos fonológicos que 

envolvem uma classe de sons e não um único fonema. O teste envolve dois 

tipos de análise, a tradicional e a dos processos fonológicos. Na análise 

tradicional é possível verificar os tipos de ocorrências (omissões, 

substituições, distorções e acertos) mais frequentes.  
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Classificação dos Processos Fonológicos  
 

Processos Fonológicos  Exemplo  

Redução de Sílaba: quando há a perda de uma 
das sílabas do vocábulo. 

/pato/ - [pa] 

Harmonia Consonantal: um fonema sofre a 
interferência de um vizinho que o antecede ou o 
segue.  

/makakU/ - [makaku] 

Plosivação de fricativas: o modo de articulação 
dos fonemas fricativos é transformado em plosivos.  

/sapU/ - [tapu] 

Posteriorização para velar: um fonema plosivos 
linguodental se transforma em um plosivos velar  

/dosi/ - [gosi] 

Posteriorização para palatal: há a alteração da 
zona de articulação transformando um fonema 
fricativo palatal em um fonema fricativo alveolar.  

/zebRa/ - [�ebra] 

Frontalização de velares: fonema plosivos velar 
transforma em um plosivos  linguo-aveolar  /gaRfU/ - [gaɾfu] 

Frontalização de Palatal: o falante anterioriza a 
produção de uma consoante fricativa palatal, 
transformando-a geralmente numa fricativa 
alveolar.  

/�elU/ - [zelu] 

Simplificação de Liquidas: esse processo inclui a 
substituição, a semivocalização e a omissão das 
vibrantes.  

/mi	
  ʎu/ – [milu] ou 
[miju] 

Simplificação do encontro consonantal: o falante 
elimina um dos membros do encontro, em geral, a 
consoante liquida. Esse processo é aplicado como 
consoante +/r/ (CIV e CrV). 

/pRatU/ - [patu] ou 
[platu]  

Simplificação da consoante final:  o falante 
elimina ou substitui a consoante final do vocábulo 
ou da sílaba, considerando-se a estrutura silábica 
CVC.  

/tãboR/ - /tãmbo/ ou 
[tãboy]  

Sonorização de plosivas: ocorre quando um 
fonema plosivos surdo é substituído pelo seu 
correspondente sonoro  

/patU/ - [badu]  

Sonorização de fricativas: ocorre quando um 
fonema fricativo surdo é substituído pelo seu 
correspondente sonoro. 

/faka/ - [vaka] 

Ensurdecimento de plosivas: quando um fonema 
plosivos sonoro é substituído pelo seu 
correspondente surdo   

/bolU/ - [polu] 

Ensurdecimento de fricativas: é observado 
quando um fonema fricativo sonoro é substituído 
pelo seu correspondente surdo.  

/vazU/ - [fasu] 

Outros(especificar): deve-se anotar nesse espaço 
qualquer outro processo observado durante a 
análise fonológica. 
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4.5. Caracterização e descrição da amostra:  
 

Quadro	
  I	
  –	
  Caracterização	
  da	
  amostra 
Legenda; Diag- diagnóstico; a-ano; m-mês; M-masculino; F-feminino; Desc. – desconhecida; MAI – Meato 
Acústico Interno, MAE – Meato acústico externo, OM – Orelha Média; CAE – Conduto Auditivo Externo; 
Sensórion - Sensorioneural  
*Obs. Grau da Perda Auditiva da Orelha afetada  

 
1-  Criança do gênero feminino,  4 anos e 10 meses, chegou ao CeAC por 

encaminhamento da pediatra com 4 meses. Já chegou com  diagnóstico de 

outra instituição, constando uma perda auditiva sensorioneural profunda 

unilateral à esquerda, de configuração plana. Fez  avaliação audiológica 

devido à falha na triagem auditiva neonatal. Foi realizada  tomografia 

computadorizada dos ossos temporais e observou-se uma leve assimetria do 

meato acústico interno, sendo o esquerdo de menor dimensão. Constatou-

se, também, leve assimetria entre os canais semicirculares laterais. A 

gestação foi sem intercorrências, parto normal, sem intercorrências 

neonatais, nega icterícia.  
 

Sujeitos Gênero Idade 
Diag. DN Idade 

Atual
Grau da Perda 

Auditiva* 
Orelha 

Afetada
Tipo de Perda 

Auditiva Etiologia

1 F 5m 04/10/09 4a10m Severa OE Sensórion.
Assimetria do MAI e 
canais 
semicirculares lateral

2 M 3m 20/01/10 3a7m Moderadamente 
Severa OE Sensórion. Desc.

3 F 4m 29/06/09 4a2m Severa OE Sensórion. Hiperbilirubinemia e 
sofrimento fetal

4 M 1a 14/03/09 4a5m Moderada OD Sensorion. Desc.
5 F 9m 25/01/07 6a10m Moderada OD Sensorion. Meningite 
6 F 1m 06/05/06 7a5m Profunda OD Sensorion. Genética
7 F 2a4m 19/06/07 6a5m Severa OD Condutiva Malformação

8 M 1m 05/02/06 7a8m Moderada OE Condutiva Malformação e 
atresia de CAE 

9 F 1m 14/07/08 5a4m Severa OD Condutiva Malformação
10 M 2m 28/09/06 7a2 Severa OD Condutiva Malformação

11 F 10dias 03/04/09 4a5m Moderada OD Condutiva
Microtia de Orelha 
externa e Agenesia 
CAE

12 F 6m 14/03/09 4a6m Moderada OD Condutiva Agenesia de CAE e 
malformação de

13 M 2m 26/03/06 7a7m Moderada OD Condutiva Malformação no 
pavilhão auricular 
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2- Criança do gênero masculino,  3 anos e 7 meses,  chegou ao CeAC, com 

três meses de idade, encaminhado pelo Posto de Saúde, para  avaliação 

audiológica, devido à falha na Triagem Auditiva Neonatal na orelha 

esquerda. Nasceu com 41 semanas, parto normal. Etiologia desconhecida. 

Realizou o PEATE, confirmou-se a perda auditiva sensorioneural de grau 

moderadamente severo à esquerda.  
 

3 -  Criança do gênero feminino, 4 anos e 2 meses. A gestação da mãe foi 

de 39 semanas sem intercorrências, o parto foi cesárea com sofrimento fetal 

e problemas respiratórios, neonato com peso de 3 quilos e 235 gramas e 

estatura de 51 cm. Apresentou quadro de hiperbilirrubinemia, em detrimento 

disso realizou fototerapia. Com 3 meses veio a CeAC/DERDIC/PUC-SP, 

para realização de triagem auditiva neonatal. Apresentou emissões 

presentes por estímulo transiente e produto de distorção na orelha direita e 

emissões ausentes por estímulo transiente e produto de distorção na orelha 

esquerda. Realizou PEATE, o qual falhou no primeiro e no segundo teste. 

Esses resultados confirmaram perda auditiva unilateral na OE. 

 
4- Criança do sexo masculino, 4 anos  e 5 meses durante oito meses da 

gestação, teve “maturação de placenta” (sic mãe) – nasceu de parto normal. 

A etiologia de sua perda auditiva é desconhecida. Detectou a perda auditiva 

após  uma convulsão febril que teve, com um ano de idade. Perda auditiva 

sensorioneural de grau moderado na orelha direita (a mãe nunca havia 

suspeitado) – no acompanhamento com neurologista, foi pedido BERA e 

audiometria. Não realizou a triagem auditiva neonatal ao nascer. Durante 

esse acompanhamento neurológico,  foi notado atraso de linguagem. Assiste 

muito à televisão e, segundo a mãe, num volume alto.  

 

5- Criança do gênero feminino, 6 anos e 10 meses, chegou ao CeAC em 

11/10/2007, com 8 meses de idade, sem diagnóstico, encaminhada pelo 

otorrinolaringologista de uma UBS  de São Paulo, que achou que ela não 

ouvia, apesar da mãe achar que ela não tinha problemas auditivos. 

Diagnóstico: Disacusia sensorioneural na orelha direita com audição normal 
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na orelha esquerda.Teve meningite bacteriana aos 5 meses quando ficou 

internada por 13 dias.  

 

6- Criança do gênero feminino, 7 anos e 5 meses, chegou ao CeAC em 

30/05/2006, com 24 dias de vida encaminha pela TANU do grupo do Hospital 

Mandaqui, devido a dúvidas no teste da orelhinha, onde houve falha bilateral 

e depois unilateral (EOAT - falha na OD). A mãe achava que ela não 

escutava, pois não respondia ao som, e não se assustava com barulho(SIC). 

No processo de diagnóstico (24 dias) o sujeito fez exame 

otorrinolaringológico e avaliação audiológica (Emissões Otoacústicas 

Evocadas por Estímulo Transiente (EOAT): OD e OE ausentes e Presença 

de resposta no Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico (PEATE) a 

35 dBNA na orelha esquerda e ausência na orelha direita). Diagnóstico: 

Disacusia Sensorioneural na orelha direita com audição normal na orelha 

esquerda. 

7- Criança do sexo feminino nascida no dia 19/06/07, com 6 anos e 5 
meses, com malformação de pavilhão auricular da orelha direita, atresia das 

porções óssea e cartilaginosa do conduto auditivo externo direito, com placa 

óssea na topografia da membrana timpânica. Dismorfismo da cadeia 

ossicular à direita, caracterizando-se fusão do martelo à parede lateral do 

ático. Perda auditiva condutiva severa. Deu entrada no CeAC no dia 

19/05/10, para realizar exame de Emissões Otoácusticas evocadas por 

estímulo Transiente, respostas presentes em todas as bandas de freqüência 

na OE, e não foi possível testar a OD devido à sua malformação.  

 
8- Criança do gênero masculino, 7 anos e 8 meses, chegou ao CeAC  com 

2 anos de idade encaminhada devido à  malformação congênita na OD, 

caracterizada por atresia de conduto auditivo externo. No processo de 

diagnóstico  fez exame otorrinolaringológico e avaliação audiológica. 

9- Criança do sexo feminino nascida no dia 14/07/08, com 5 anos e 4 meses, 

malformação de pavilhão auricular de OD com perda auditiva condutiva 

severa. 
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10- Criança do gênero masculino, nasceu no dia 28/09/2006, está com 7 
anos e 2 meses. A gestação durou 39 semanas com intercorrência de 

rubéola adquirida pela mãe. Com 28 dias de nascido, veio encaminhado do 

Hospital do Campo Limpo devido à malformação do pavilhão auricular na 

orelha esquerda e rubéola congênita. Realizou EOAT e EOAPD em OD e 

passou; realizou triagem auditiva: PEATE na OD e passou. Não realizou os 

mesmos exames na OE devido à malformação.  
 

11- Criança do gênero feminino, 4 anos e 5 meses, nasceu no dia 03 de 

abril de 2009. Chegou ao CeAC com 10 dias de vida. Foi encaminhada pelo 

Hospital de Campo Limpo para realizar Triagem Auditiva Neonatal. No 

processo de diagnóstico G.R fez exame otorrinolaringológico e avaliação 

audiológica. Os resultados apontaram Emissões Otoacústicas Evocadas por 

Estímulo Transiente (EOAT) OD: Não foi possível realizar devido à agenesia 

de Conduto Auditivo Externo. OE: presente em todas as bandas de 

freqüência. Presença de resposta no Potencial Evocado Auditivo de Tronco 

Encefálico (PEATE) na OE e na OD Não foi possível realizar.   

 

12- Criança do sexo feminino nascida no dia 19/01/2010, está com 4 anos e 
6 meses. Foi realizado exame de Emissões Otoacusticas por estimulo 

Transiente, na orelha esquerda respostas presentes em todas as bandas de 

frequencia, e por produto distorção tambem respostas presentes em todas 

as bandas de frequencia. Foi realizado PEATE com paciente em sono 

natural, parâmetros utilizados para realização do teste por via área estímulo 

clique, orelha esquerda nivel minino de resposta de 30dB orelha direita não 

foi realizado, via ossea da orelha direita nivel mínimo de resposta  20dB . 

  

13 - Criança do gênero masculino, 7 anos e 7 meses, chegou ao CeAC com 

1 ano e 5 meses,  encaminhado pela fonoaudióloga da prefeitura devido ao 

diagnóstico de perda auditiva unilateral na orelha direita com malformação 

no pavilhão auricular dessa orelha. Os pais sabiam da perda auditiva desde 

os dois meses de idade. Criança já chegou ao CeAC com o resultado de 

avaliação audiológica  (PEATE a 50dB na OD. e audição normal na O.E). 

Possui paresia facial do lado direito. 
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 O quadro 2  apresenta a caracterização da amostra, segundo o grupo 

etário e o grau da perda auditiva. 
Quadro 2 – Síntese da caracterização da amostra segundo o tipo e faixa etária 

Grupo Etário Grau da 
Perda 

Auditiva 

N % Total % 

Moderada 
 

4a –  5a 
5a – 6a 
6a – 7a 

3 
1 
2 

23 
7,7 

15,4 

6 46,15 

Moderadamente  
Severa 

 

3a – 4a 1 
 

7,7  
1 

 
7,7 

Severa 4a – 5 a 
5a – 6a 
6a – 7a 

2 
1 
2 

15,4 
7,7 

15,4 

5 38,45 
 

Profunda 6a – 7a  1 7,7 1 7,7 

  13 100 13 100 
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5. Resultados                                                                 

 

5.1.Prova de vocabulário 
 Foram analisados 13 sujeitos e divididos em três grupos, o Grupo 1 

(G1) com 6 sujeitos (38%), composto por crianças da idade de 3 anos e 7 

meses a 4 anos e 10 meses,  o Grupo 2 (G2) com 1 sujeito (8%), com 5 anos 

e 4 meses e o Grupo 3 (G3) com 7 sujeitos (54%), que estão entre 6 anos e 

10 meses a 7 anos e 8 meses.   

Utilizaram  as Tabelas de Percentual de Respostas – referência de 

normalidade - proposta pelas autoras do teste, como referência das médias 

dos valores percentuais esperados para cada faixa etária e para cada campo 

conceitual.      

Observa-se que o desempenho do grupo G1 da nomeação  

Designação por Vocábulos   DVU na (figura 1) fica abaixo da média 

esperada para a faixa etária em relação aos campos conceituais “alimento, 

móveis e utensílios, profissões e locais”.  

O desempenho está acima da média nos campos conceituais animais, 

meios de transporte, formas e cores, brinquedos e instrumentos musicais, e 

vestuários está dentro do padrão esperado para a faixa etária. 
Figura 1 – Média dos perceptuais de DVU por campos conceituais esperados e obtidos. 
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 A figura 2 mostra a média dos percentuais de Não Designação (ND) 

dos sujeitos por campo conceitual esperado e obtido. Observa-se que  

apenas nos campos conceituais “móveis e utensílios” e “formas e cores” 

houve maior percentual de não designação. Nos outros campos os sujeitos 

nomearam corretamente utilizando o DVU ou processo de substituição (PS).   

 A figura 3 mostra a média percentual dos Processos de Substituição 

(PS) por campos conceituais esperados e obtidos. Observa-se que houve 

maior substituição durante a nomeação dos campos vestuários, alimentos, 

moveis e utensílios, profissão e locais. 

 Os animais, meio de transportes e formas e cores apresentaram 

menor índice no que se refere do PS, utilizando de maneira correta, através 

do DVU. 

 Os “brinquedos e instrumentos musicais” estão dentro da média 

esperada para a faixa etária.  
Figura 2 – Média dos perceptuais de ND por campos conceituais esperados e obtidos 

.  
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Figura 3 - Média dos perceptuais de PS por campo conceitual, esperado e obtido   

 
Figura 4 - Média geral dos Percentuais de DVU,  ND e PS 

 

 

 

A figura 4 mostra a média geral dos percentuais de DVU,  ND e PS de 

todos os sujeitos do G1. Observa-se que a média geral esperada para a 

nomeação da faixa etária estudada é de 44% e a obtida nas crianças com 

perda auditiva unilateral foi 46% no DVU. Quanto ao processo de Não 

Designação (ND) a média geral esperado foi 17% e o obtido de 9%. Em 

relação aos processos de substituição (PS) a média geral esperado era de 
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38% e o obtido 46%. 

A figura 5 mostra a média geral dos percentuais de DVU, ND, PS de 

cada sujeito analisado e comparado com a média geral de percentuais 

esperado pela faixa etária de 4 anos.  

Podemos observar que o sujeitos 1, 4 e 11 estão acima do esperado 

para a faixa etária. Já o 2, 3 e 12 estão um pouco abaixo, estes sujeitos 

utilizam mais processos de substituição para nomear a palavra alvo.  
 

 
Figura 5 – Média geral dos percentuais de DVU, ND, PS e esperado. 

 
 
A figura 6 representa o G2 e observa-se que único campo conceitual 

que está abaixo do esperado é “local”. Os outros campos estão acima do 

esperado para a faixa etária.  
Figura 6 - Média dos perceptuais de DVU por campos conceituais esperados e obtidos. 
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Figura 7 - Média dos perceptuais de ND por campos conceituais esperados e obtidos. 

 

Em relação a figura 7, mostra que  sujeito soube responder todas as 

figuras mostradas, utilizando DVU ou PS.  
Figura 8 - Média dos perceptuais   por campos conceituais esperados e obtidos. 

 

       A figura 8 demonstra que o sujeito usou mais processo de substituição 

nos campos alimentos, profissão e locais.  

A figura 9 mostra a média geral dos percentuais de DVU,  ND e PS do 

sujeito do G2. Observa-se que a média geral esperada para a nomeação da 

faixa etária estudada é de 62% e a obtida foi de 82% no DVU. Quanto ao 

processo de Não Designação (ND) a média geral esperado foi 11% e o 
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obtido de 0%. Em relação aos processos de substituição (PS) a média geral 

esperado era de 28% e o obtido 18%. 
Figura 9- Média geral dos Percentuais de DVU,  ND e PS 

 

 
Figura 10 – Média geral dos percentuais de DVU, ND, PS e esperado. 

 

A figura 10 vai comparar o resultado o sujeito com o esperado para a 

faixa etária de 5 anos e podemos observar  que o sujeito 9 está acima do 

esperado para a sua faixa etária. 

 A figura 11 representa a média  dos percentuais de Designação por 

Vocábulos Usuais (DVU) do grupo G3 por campo conceitual esperado e 

obtido.  
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Observa-se que o desempenho da nomeação DVU (figura 10) de 

“vestuários, alimentos e locais” fica abaixo da média esperada para a faixa 

etária.   Já os outros campos conceituais estão acima da média.  
Figura 11– Média dos perceptuais de DVU por campos conceituais esperados e obtidos  

A figura 12 mostra a média dos percentuais de Não Designação (ND) 

dos sujeitos por campo conceitual esperado e obtido. Observa-se que estão 

dentro do padrão do esperado para a faixa etária nos campos de vestuários 

e locais. Em relação a animais, alimentos, móveis e utensílios, profissão, 

formas e cores e brinquedos e instrumentos musicais estão abaixo do 

esperado para a idade, o que é um excelente resultado. 
 

Figura 12– Média dos perceptuais de ND por campo conceitual, esperados e obtidos   

 A figura 13 mostra a média percentual dos Processos de Substituição 

(PS) por campo conceitual esperado e obtido. Observa-se que houve maior 

0"

20"

40"

60"

80"

100"

120"

vestuários"" animais" alimentos" meios"de"
tranporte"

móveis"e"
utensilios"

profissões" locais" formas"e"cores" brinqueods"e"
instrumentos"
musicais""

%"

Média"dos"Percentuais"de"Designação"por"Vocábulos"Usual"(DVU)"por"
campos"conceituais"esperados"e"ob>dos"?"faixa"etária"a"par>r"de"6"anos"

esperado"

ob>do"

0"
20"
40"
60"
80"
100"
120"

vestuários"" animais" alimentos" meios"de"
tranporte"

móveis"e"
utensilios"

profissões" locais" formas"e"
cores"

brinqueods"e"
instrumentos"
musicais""

%"

Média"dos"Perceptuais"de"Não"Designações(ND)"por"campo"
conceitual"esperado"e"ob=do">"faixa"etária"a"par=r"de"6"anos"

esperado"

ob>do"



 

	
   30	
  

substituição durante a nomeação dos campos vestuários, alimentos, 

profissão e locais. 

 Os animais, meio de transportes, móveis e utensílios, formas e cores 

e brinquedos e instrumentos musicais estão abaixo do esperando, utilizando 

de maneira correta, através do DVU. 
Figura 13 - Média dos perceptuais de PS por campo conceitual esperado e obtido   

A figura 14 mostra a média geral dos percentuais de DVU,  ND e 

PS de todos os sujeitos do G3. Observa-se que a média geral esperada para 

a nomeação da faixa etária estudada é de 72% e a obtida nas crianças com 

perda auditiva unilateral foi 75% no DVU. Quanto ao processo de Não 

Designação (ND) a média geral esperado foi 9% e o obtido de 4%. Em 

relação aos processos de substituição (PS) a média geral esperado foi 19% 

e o obtido de 21%.  
Figura 14 - Média geral dos Percentuais de DVU,  ND e PS 
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Figura 15– Média Geral dos percentuais de DVU, ND, PS 

 

 
A figura 15 mostra a média geral dos percentuais de DVU, ND, PS de 

cada sujeito analisado e comparado com a média geral de percentuais 

esperado pela faixa etária.  

Como podemos observar os sujeitos 5, 7, 8, 10 e 13 estão acima do 

esperado para a faixa etária, o DVU, ND e PS. O sujeito 6 utiliza mais PS do 

que DVU.  

 A figura 16 demonstra as DVU dos dois sujeitos que mais 

apresentaram alteração, (sujeito 2 e sujeito 12). Foi realizada uma 

comparação com a média esperada para a idade e podemos notar que estão 

abaixo da média na maioria dos campos conceituais.  
Figura 16 - Média dos perceptuais de DVU por campos conceituais esperados e obtidos 
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A figura 17 mostra o ND e podemos observar que estão abaixo do 

esperado, ou seja, não sabiam nomear muitas as figuras apresentadas ou 

utilizaram processo de substituição.  
Figura 17 – Média dos perceptuais de Não Designação(ND) por campo conceitual esperado 
e obtido.  

 

Na figura 18 podemos observar que os campos conceituais estão 

acima da média nos vestuários, alimentos, profissões, locais e brinquedos e 

instrumentos musicais, o u seja, utilizaram mais processo de substituição do 

que DVU.  

Figura 18 – Média dos Perceptuais  de Processo de Substituição(PS) 

por campo conceitual esperado e obtido. 
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A figura 19 vai demonstrar a média geral dos perceptuais DVU, ND e 

PS. Como podemos observar os sujeitos utilizam mais processos de 

substituição do que DVU.  

Figura 19 – Média geral dos Percentuais de DVU, ND e PS.  

 
 

A figura 20 mostra a média geral dos percentuais de DVU, ND e PS 

dos sujeitos com perda auditiva sensorioneural. Podemos observar que os 

sujeitos com esse tipo de perda estão dentro do esperado para a faixa etária.  

 
Figura 20 – Média geral dos Percentuais de DVU, ND e PS da faixa etária de 4 anos – por 
tipo de perda auditiva 
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 A figura 21 vai demostrar a média geral dos percentuais de DVU, ND 

e PS dos sujeitos com malformação/perda condutiva. Podemos observar que 

os sujeitos com perda condutiva apresentaram um desempenho melhor na 

prova do que os com perda sensorioneural.  

Figura 21 – Média geral dos Percentuais de DVU, ND e PS dos sujeitos com 
malformação/perda condutiva 
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6.2. Prova fonológica  

 Em relação à prova fonológica, dos 13 sujeitos avaliados 11 (84,6%) 

estão dentro do esperado para a faixa etária e 2 (15,3%) apresentaram 

alterações nos processos fonológicos.  

 Dos 11 sujeitos sem alterações, seis sujeitos, não apresentaram  

qualquer erro nas provas de nomeação de imitação. Dois (sujeito1 de 4  

anos e 10 meses e sujeito 5 de 6 anos e 10 meses) apresentaram 

simplificação do encontro consonantal, ainda esperado para a faixa etária, 

segundo a padronização do teste e outros dois apresentaram a simplificação 

do encontro consonantal, somente no vocábulo, (blusɐàbɾusɐ), indicando 

provavelmente  uma norma cultural e não uma alteração no processo.  

No sujeito 4, (sensorioneural, 4 anos e 5 meses), pôde-se notar os 

processos de frontalização de palatal, simplificação de líquidas, simplificação 

do encontro consonantal e  simplificação de consoante final. 

Tabela 1 – número de processos  fonológicos alterados  nas provas de  Imitação e 

Nomeação 
Legenda  
Processos fonológicos observados durante o desenvolvimento  
Processos fonológicos não observados frequentemente durante o desenvolvimento  

  
 

Quantos aos dois sujeitos com alterações de processos fonológicos 

observa-se na tabela 1(figura 22)  que no sujeito 2 (sensorioneural, 3 anos e 

7 meses) ocorreu o  predomínio do processo de simplificação do encontro 

Tipo%de%Perda%Auditiva Sensorioneural Condutiva

Processos Fonologicos 
Idade%esperada%
para%aquirir%
processo

%%%%%%%%Sujeito%2%8%%%%%%3a7m
Percentual%de%
erros%por%
prcesso%(%)

Sujeito%12%8 4a6m
Percentual%
de%erros%por%
prcesso

Nomeação Imitação Nomeação Imitação
Redução de silaba 2,6 0 1 1,0% 1 1 2%
Harmonia consonantal 2,6 0 0 0 2 8 9,2%
Plosivação de fricativas 2,6 1 0 2,2% 12 11 51,1%
Posteriorização para velar 3,6 0 0 0 0 0 0
Posteriorização para palatal 4,6 0 2 11% 1 0 5,5%
Frontalização de velares 3 0 1 4% 1 2 11,5%
Frontalização de palatal 4,6 1 5 55% 0 0 0
Simplificação de liquidas 3,6 5 2 36,8% 6 7 68,4%
Simplificação do encontro consonantal 7 5 11 80% 2 11 65%
Simplificação de consoante final 7 1 3 33% 0 6 50%
Sonorização de plosivas 0 0 0 0 0 0
Sonorização de fricativas 2 1 11% 0 0 0
Ensurdecimento de plosivas 3 4 22,5% 0 2 6,4%
Ensurdecimento de fricativas 5 3 44,4% 1 0 5,5%
Outros 1 2 - 2 5 8
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consonantal e simplificações das líquidas, tanto nas provas de imitação 

como nomeação. Apresentou, também, redução de sílaba, frontalização de 

fricativas, posteriorização para palatal, frontalização de velares, frontalização 

de palatal, simplificação de encontro final.  

Em relação aos processos fonológicos não observados 

frequentemente durante o desenvolvimento, observou-se sonorização de 

fricativas, ensurdecimento de plosivas e ensurdecimento de fricativas. 

Já o sujeito 12, (condutivo, 4 anos e 6 meses) apresentou alteração 

nos processos de redução de sílaba, harmonia consonantal, plosivação de 

fricativas. Quanto aos outros processos, como  simplificação de líquidas e 

simplificação do encontro consonantal, ainda está dentro do esperado para a 

faixa etária.  

Em ambos os sujeitos foram  observados processos denominados 

“outros”, que podem se caracterizarem como a metátese que é a 

transposição de fonemas na mesma sílaba dentro de um vocábulo (ex: 

tɾavesɐ à  tavɾesɐ). 

Figura 22 – percentual de erros por processos fonológicos dos sujeitos com alterações  
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6. Discussão  

 

 Os resultados obtidos na avaliação da competência lexical, na prova 

de vocabulário demonstraram que o percentual médio dos sujeitos dos 

grupos G1 ,G2 e G3 estão dentro e/ou acima do padrão esperado para a 

faixa etária.  

 Entre todos os campos conceituais, o campo “Meio de Transporte” foi 

o que melhor os sujeitos nomearam nos três grupos, o que vem de acordo 

com a literatura que afirma que palavras que designam meios de transporte 

estão presentes no vocabulário de crianças mais jovens, assim justificando o 

seu melhor desempenho no teste46, 48.  

 O desempenho nos campos conceituais de DVU “animais, meios de 

transporte, formas e cores, brinquedos e instrumentos musicais estão acima 

da média esperada para o G1. Entretanto, os campos “profissões, alimentos, 

moveis e utensílios e locais” ficaram abaixo da média no G1, já o G2 ficaram 

os campos “ vestuários, alimentos e locais”. Comparado com um estudo com 

crianças com desvio fonológico, onde a média de idade é 6:3 anos, vemos 

que nos campos “alimentos, profissão, locais, formas e cores e brinquedos e 

instrumentos” estão abaixo do escore esperado para a idade.  

 Em relação aos campos conceituais “profissão e locais”  no G1 

utilizaram menos o DVU e mais PS, porém os sujeitos do G2 tiveram um 

equilíbrio, ou seja, alguns sabiam mais a respeito das “profissões e locais” e 

outros menos. Costa e Chiari46  também obteve os mesmos resultados em 

estudo com crianças com deficiência auditiva bilateral, e justifica afirmando 

que nos campos conceituais profissões e locais requer maior domínio de 

conhecimento, pois para a aquisição de tais conceitos são necessárias 

maiores capacidades de representação e abstração. 

 De acordo com a literatura, quanto mais velho for o sujeito mais 

acertos nos campos conceituais irão ocorrer, tendo uma porcentagem maior 

no processo de DVU. São utilizados menos processos de ND e PS e os 

achados neste estudo condizem com o que  demonstrado46,51.  

Em relação à prova de fonologia considerando todos os sujeitos 

avaliados, observou-se que 84,6% estão dentro do esperado para a faixa 

etária e 15,3% apresentaram alterações nos processos fonológicos. 
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Considerando somente os casos sensorioneurais obteve-se 16,6% de 

alterações e nos casos com malformações na orelha, com perda condutiva 

houve 14,2% de alteração.   

 Os dados das perdas unilaterais sensorioneurais coincide em parte 

com os estudos 1) do Colorado Home Intervention Program (2005)11, 

demonstra que 17% das crianças com perda auditiva unilateral apresentam 

algum grau de atraso da linguagem receptiva e 33% das crianças tinham 

desenvolvimento de linguagem abaixo do esperado para sua faixa etária e 2) 

estudo12, que visou avaliar as habilidades lingüísticas de crianças com 

PAUn, concluiu que elas apresentam resultados nos testes de avaliação da 

comunicação oral abaixo dos resultados observados em crianças ouvintes. 

 Observou-se também como afirma o estudo43 que o sistema 

fonológico se desenvolve gradativamente até o 7 anos, como se pôde 

observar que alguns dos nossos sujeitos entre 3 anos e 7 meses até 4 anos 

e 10 meses não adquiriram os encontro consonantais, o que ainda pode ser 

adquirido em uma faixa etária mais elevada. 

Analisando os tipos de erro observados nos dois sujeitos com 

alteração nos  processos fonológicos verificou-se que houve uma maior 

ocorrência dos processos de ensurdecimento de fricativas e plosivas do que. 

No sujeito com perda sensorioneural enquanto que no sujeito com 

malformação e perda condutiva houve  prevalência da plosivação das 

fricativas, Esses dados não são compatíveis com os encontrados por que 

demonstrou que os processos mais usados pelas crianças com alterações 

fonológicas são Simplificação do Encontro Consonantal(60,57%) e  

Simplificação de Líquidas (47,19%). Essa diferença ocorreu provavelmente 

devido a dificuldade da percepção auditiva dessas crianças de perceberem o 

traço de sonorização dos fonemas, devido à dificuldade de processamento 

auditivo da fala, reconhecimento da fala no ruído e localização  da fonte 

sonora45. 

 Observou-se também que, ambos os sujeitos que apresentaram 

alterações nos processos fonológicos (sujeito 2 e 12) também  apresentaram 

alteração na prova do vocabulário. Estudos salientam que o  vocabulário e a 

memória fonológica estão relacionados, desde o início do desenvolvimento 

da linguagem, com as funções cognitivas.  Dizem que, a dificuldade em 
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aprender o vocabulário pode ser devido por problemas relacionados com a 

falta de  atenção e a perda auditiva, bem como da memória fonológica de 

curto prazo40,41,42.    
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7. Conclusão  

 

Crianças com perda auditiva unilateral são consideradas de risco para 

o desenvolvimento de linguagem.  

 O resultado do teste utilizado apresentou que a maior parte dos 

sujeitos estão dentro do padrão esperado para a idade, no que diz respeito a 

aquisição de vocabulário, tanto quanto nos aspectos relativos ao sistema 

fonológico.  

Entretanto, notamos que dois sujeitos apresentaram alteração nos 

duas áreas avaliadas, vocabulário e fonologia. No processo de  aquisição da 

linguagem essas áreas se relacionam e uma depende da outra para um 

desenvolvimento adequado. 

Observamos que o tipo de perda auditiva também interfere no 

resultados do vocabulário assim como do fonológico. Na prova de 

vocabulários os sujeitos com perdas sensorioneurais estão um pouco abaixo 

do esperado para a faixa etária. Já os com perda condutiva apresentaram 

um resultado melhor.  

Porém, o fato da pesquisa ter apontado que a nossa amostra está 

dentro de um padrão esperado, não significa que essa população deva ficar 

sem um acompanhamento continuo com o fonoaudiólogo para que observe o 

seu desenvolvimento de linguagem.  
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