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Hearing loss; Introduction: Hearing loss may impair the development of a child. The rehabilitation process for
Child language; individuals with hearing loss depends on effective interventions.

Hearing aids; Objective: To describe the linguistic profile and the hearing skills of children using hearing aids,
Auditory perception; to characterize the rehabilitation process and to analyze its association with the children’s de-
Correction of hearing gree of hearing loss.

impairment Methods: Cross-sectional study with a non-probabilistic sample of 110 children using hearing

aids (6-10 years of age) for mild to profound hearing loss. Tests of language, speech perception,
phonemic discrimination, and school performance were performed. The associations were veri-
fied by the following tests: chi-squared for linear trend and Kruskal-Wallis.

Results: About 65% of the children had altered vocabulary, whereas 89% and 94% had altered
phonology and inferior school performance, respectively. The degree of hearing loss was asso-
ciated with differences in the median age of diagnosis; the age at which the hearing aids were
adapted and at which speech therapy was started; and the performance on auditory tests and
the type of communication used.

Conclusion: The diagnosis of hearing loss and the clinical interventions occurred late, contribu-
ting to impairments in auditory and language development.
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PALAVRAS-CHAVE
Perda auditiva;
Linguagem infantil;
Auxiliares de audicao;
Percepcao auditiva;
Correcao de
deficiéncia auditiva

Habilidades linguisticas e auditivas de criancas usuarias de aparelho auditivo

Resumo

Introducdo: A deficiéncia auditiva pode comprometer o desenvolvimento infantil. O processo de
reabilitacdo dos individuos com perda auditiva depende de intervencdes eficientes.

Objetivo: Descrever o perfil linguistico e as habilidades auditivas de usuarios de Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual (AASI), caracterizar o processo de intervencao fonoaudiologica e
analisar sua relacao com o grau da perda auditiva das criancas.

Método: Estudo transversal com amostra nao-probabilistica composta por 110 criancas de 6 a 10
anos de idade, com perda auditiva de grau leve a profundo, usuarias de AASI. Foram realizados
testes de linguagem, percepcao de fala, discriminacao fonémica e desempenho escolar. As asso-
ciacoes foram verificadas pelos testes x* de tendéncia linear e Kruskal-Wallis.

Resultados: Cerca de 65% das criancas apresentavam alteracao do vocabulario, 89% de fonologia
e 94% tiveram desempenho escolar considerado inferior. O grau da perda auditiva mostrou-se
associado a diferencas nas medianas das idades de diagnostico, de adaptacao do AASI e de inicio
da fonoterapia; do tempo entre diagndstico e adaptacao do aparelho auditivo; ao resultado dos
testes auditivos e ao tipo de comunicacao utilizada.

Conclusdo: Independentemente do grau de perda auditiva, o diagnostico e as intervencoes ne-
cessarias ocorreram tardiamente, com prejuizo das habilidades linguisticas e auditivas destas
criancas.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier

Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Introducao

A perda auditiva é uma doenca de alta prevaléncia, varian-
do de 1 a 3: 1.000 individuos, e este nUmero aumenta na
presenca de indicadores de risco para deficiéncia auditi-
va."? Sua principal consequéncia, especialmente na crianca,
reside no impacto causado pela privacao sensorial no desen-
volvimento das habilidades auditivas e de linguagem e na
aprendizagem. Qualquer grau de deficiéncia auditiva pode
acarretar prejuizos importantes, ja que interfere na per-
cepcao e na compreensao dos sons da fala.?

No cenario nacional, devido a magnitude social da preva-
léncia de deficiéncia auditiva e suas consequéncias na popu-
lacdo brasileira, o Ministério da Saide** instituiu os Servicos
de Atencao a Saude Auditiva (SASA) que, juntamente, com
Programas de Triagem Auditiva Neonat, tém como objetivo
o diagnostico precoce, a intervencao e a reabilitacdao dos
sujeitos com deficiéncia auditiva.

Os primeiros anos de vida sao considerados criticos para o
desenvolvimento. E na infancia que ocorre o apice do pro-
cesso de maturacao do sistema auditivo central, assim como
da plasticidade neuronal.® Isso torna a deteccao precoce da
deficiéncia auditiva fundamental para minimizar os prejui-
Zos e os impactos causados pela perda auditiva no desenvol-
vimento de linguagem e das habilidades auditivas, assim
como na aprendizagem. 5

Além do diagndstico precoce, a literatura também aponta
a relevancia da intervencao fonoaudioldgica no sucesso da
reabilitacao das criancas com deficiéncia auditiva.®’ Quanto
mais cedo o diagnostico auditivo e a intervencao fonoaudio-
logica forem realizados, maior sera a proximidade com o
desenvolvimento de criancas ouvintes.*

Sendo assim, este estudo tem por objetivos descrever o
perfil linguistico oral e escrito e as habilidades auditivas das
criancas usuarias de aparelho de amplificacao sonora indivi-

dual (AASI), adaptadas no periodo de 2008 a 2010 em um
servico de saude auditiva, caracterizar o processo de inter-
vencao fonoaudioldgica e analisar sua relacao com o grau da
perda auditiva das criancas.

Método

Trata-se de estudo observacional analitico transversal reali-
zado em um servico de atencao a saude auditiva (SASA) de
alta complexidade, de Belo Horizonte, Minas Gerais, no pe-
riodo de setembro de 2011 a maio 2012.

Apds levantamento efetuado na base de dados do proprio
servico, foram identificadas 206 criancas adaptadas nos anos
de 2008 a 2010, que tiveram o diagnostico auditivo confirma-
do por meio do exame de audiometria tonal e vocal.

Considerando os critérios de exclusdo (audicao normal ou
indicacao de cirurgia otorrinolaringoldgica, desistir do tra-
tamento, ser transferido para outro SASA, presenca de sin-
dromes e alteracdes neurologicas associadas e 6bito), a
populacao elegivel foi composta por 131 criancas. Destas,
sete nao puderam ser localizadas e 14 nao compareceram
para avaliacao. Sendo assim, a populacao foi composta por
110 individuos.

Todas as 110 criancas foram submetidas a avaliacdo de
linguagem e de habilidades auditivas de forma individual, e
durante a avaliacao fizeram o uso do aparelho de amplifica-
cao sonora individual (AASI). A avaliacao foi realizada em
sessdo Unica com duracdo média de uma hora. Os responsa-
veis responderam a um questionario estruturado com o ob-
jetivo de caracterizar a amostra, com os seguintes eixos
tematicos: os indicadores de risco para perda auditiva ao
nascimento, dados sobre diagnostico auditivo, intervencao
e acompanhamento fonoaudioldgico, vida escolar e indica-
dores socioeconémicos.
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Para avaliacao de linguagem oral foi utilizado o protocolo
Teste de Linguagem Infantil ABFW,'? elaborado para criancas
de trés a 12 anos. Este é composto por avaliagoes nas areas
da fonologia, vocabulario, fluéncia e pragmatica. Nesta pes-
quisa foram realizadas as tarefas de fonologia e vocabula-
rio. Apenas as criancas oralizadas (n = 80) conseguiram
realizar estas provas.

Para a prova de vocabulario, o registro das respostas das
criancas foi realizado imediatamente apds a nomecao, em
folhas individuais, e, para analise, seguiu-se o critério esta-
belecido pela autora do teste. >

Em relacao a fonologia, utilizou-se neste estudo a prova
de nomeacao espontanea. O registro das respostas foi reali-
zado por meio de uma camera digital Exilim, da marca Cas-
sio®, no modo filmagem. Apos escuta do arquivo, realizou-se
a transcricao fonética e a analise das respostas. A gravacao
de uma crianca com perda auditiva de grau moderadamente
severo a severo nao pode ser recuperada. Para a analise se-
guiu-se o critério estabelecido pela autora do teste."

Para avaliacao da linguagem escrita utilizou-se o Teste de
Desempenho Escolar (TDE),'® desenvolvido para avaliacao
de escolares de primeira a sexta série do ensino fundamen-
tal e composto por trés subtestes: escrita, aritmética e lei-
tura. A classificacao final do TDE e de cada subteste foi
realizada conforme descrito pela autora do instrumento."”
Para analise do resultado do teste TDE, nas criancas da pri-
meira série, as categorias médio-inferior e médio-superior
foram agrupadas na categoria “médio”.

Para avaliacao das habilidades auditivas, foram utilizados
dois protocolos: teste de percepcao de fala - GASP e teste
de figura para discriminacdo fFonémica (TFDF)." O teste de
percepcao de fala - GASP é composto por cinco provas que
avaliam as habilidades de deteccao dos sons de Ling, discri-
minacao de vogais, discriminacao de extensao, reconheci-
mento de palavras e compreensao de sentencas com 0 Uso
do aparelho de amplificacdo sonora individual. A analise do
teste foi realizada conforme sugerido pela literatura.'® Nes-
ta pesquisa, realizou-se também o estudo do resultado glo-
bal do teste, por meio do calculo da média de todas as
provas, com a finalidade de analisar o resultado geral e
comparar os individuos.

O teste de figura para discriminacdo fonémica (TFDF) ava-
lia a habilidade de discriminacao fonémica por meio de pa-
res minimos. O escore final foi classificado como adequado
ou alterado, de acordo com a idade, conforme os critérios
propostos pela literatura.” Considerou-se o escore zero
para aquelas criancas que nao conseguiram realizar o teste.

A analise do tipo de comunicacao da crianca foi dividida
em trés categorias: oral, oral associado a Libras - Lingua
Brasileira de Sinais (a crianca se expressa de forma oral,
mas utiliza Libras quando nao consegue se comunicar de
forma efetiva) e nao oralizado (uso exclusivo de Libras e/ou
gestos funcionais), conforme resposta do responsavel no
questionario dirigido.

0 diagnostico auditivo foi realizado segundo critérios es-
tabelecidos pela literatura quanto ao grau e tipo.? Para
analise da variavel grau da perda auditiva, foi considerado o
diagnoéstico da melhor orelha e as criancas foram distribui-
das em trés grupos: grau leve a moderado; grau moderada-
mente severo a severo; e grau profundo bilateral. Nos trés
grupos, observaram-se criancas com os tipos de perda audi-
tiva neurossensorial, misto e condutivo.

Os dados foram armazenados em formato eletrénico, com
digitacao dupla e verificacao da consisténcia do banco de
dados. Para processamento e analise dos dados foi utilizado
o0 pacote estatistico Epi Info 7.1.0.6.

Foi realizada analise descritiva da distribuicao de fre-
quéncia das variaveis categoricas e analise das medidas de
tendéncia central e de dispersao para as variaveis conti-
nuas. Para verificar a associacao entre o grau da perda audi-
tiva e os aspectos da intervencao fonoaudiologica e o
desempenho nos testes auditivos, foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Para verificar a associacao entre o grau da perda auditiva
e o tipo de comunicacao utilizada, foi realizado o teste Qui-
quadrado de tendéncia linear, comparando as criancas com
perda leve/moderada com as demais com perdas auditivas
mais importantes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Federal de Minas Gerais sob o Parecer n°
ETIC 0316.0.203.000-10. Todos os responsaveis pelas crian-
cas que participaram do estudo assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE).

Resultados

As principais caracteristicas das 110 criancas avaliadas nes-
te estudo estao descritas na tabela 1.

Em relacao ao grau da perda auditiva, observou-se um
maior nimero de criancas no grupo de grau moderadamente
severo/severo (43,7%). Quanto a configuracao da curva au-
diométrica, tanto na OD quanto na OE, a curva descendente
foi a mais frequente (56,3% na OD e 53,6% na OE).

Por ocasiao da coleta de dados para esta pesquisa, a me-
diana de tempo de adaptacao do AASI das criancas era 2,68
anos (variando de 0,9 a 4,5 anos).

Na tabela 2 estao descritos aspectos da intervencao fo-
noaudiologica.

Houve diferenca com significancia estatistica entre as me-
dianas de idade de diagnostico, idade de adaptacao de AASI,
tempo entre diagndstico e adaptacao do AASI e inicio da fo-
noterapia segundo o grau da perda auditiva.

Nao foi observada associacao entre acompanhamento em
fonoterapia, o nimero de consultas, a continuidade do pro-
cesso e o tipo de instituicao frequentada para fonoterapia
segundo o grau da perda auditiva.

A distribuicao das criancas segundo o grau de perda audi-
tiva e o tipo de comunicacao utilizada e os resultados dos
testes de linguagem oral e escrita esta descrita na tabela 3.

Em relacao a linguagem, 65% das criancas avaliadas apre-
sentaram alteracdo de vocabulario e 88,8% apresentaram
presenca de alguma alteracao na area da fonologia.

A tabela 4 apresenta o resultado da associacao entre o
grau da perda auditiva e o tipo de comunicacao pelas crian-
cas com deficiéncia auditiva.

Houve associacao entre o grau da perda auditiva e o tipo
de comunicacao utilizada pela crianca. O risco de uma
crianca do grupo de perda auditiva de grau moderadamen-
te severo/severo nao utilizar a linguagem oral para se co-
municar é 6,2 vezes maior do que uma crianca do grupo de
perda auditiva de grau leve/moderado; e o risco de uma
crianca do grupo de perda auditiva de grau profundo bila-
teral nao utilizar a linguagem oral para se comunicar é
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83,1 vezes maior do que uma crianca do grupo leve/mode-
rado.

A tabela 5 descreve o desempenho das criancas nos testes
auditivos GASP e TFDF, segundo o grau da perda auditiva.

Discussao

A média de idade das criancas avaliadas neste estudo foi de
0ito anos e seis meses, e a maioria delas frequentava escola
regular, tendo ingressado na mesma com idade inferior a
seis anos de idade. Nessa idade, espera-se que a crianca
esteja inserida na escola e tenha adquirido um vocabulario
extenso, que haja dominio das regras da sintaxe e todos os
sons da fala tenham sido adquiridos.”>?' Contudo, a maior
parte das criancas nao alcancou os resultados esperados nos
teste de vocabulario e fonologia, independentemente do
grau de perda auditiva.

Nas criancas avaliadas, observou-se um predominio de
perda auditiva de grau moderadamente severo/severo com
configuracao da curva audiométrica descendente. Este tipo
de configuracao da curva pode trazer grandes prejuizos na
linguagem compreensiva e expressiva; principalmente na
discriminacao e reconhecimento de sons de fala, em espe-
cial os fricativos.'”:22

Quanto ao tipo da perda auditiva, o neurossensorial foi o
mais frequentemente observado neste estudo. No entanto,
ressalta-se o fato de que, em alguns casos, em uma mesma
crianca foram encontrados tipos diferentes de perda auditiva
para cada orelha. No tipo neurossensorial, a perda auditiva
na maioria das vezes é irreversivel, e o comprometimento
maior se da no nivel da compreensao auditiva.? No tipo con-
dutivo e misto, a flutuacao da audicao pode trazer prejuizos
na inteligibilidade da fala e, consequentemente, a crianca
pode desenvolver alteracdes fonoldgicas e de processamento
auditivo, assim como apresentar dificuldades escolares.?

No grupo de criancas com perda auditiva de grau profundo
bilateral, a idade de diagnostico auditivo e a idade de adap-
tacao do AASI foram inferiores do que nos outros grupos ava-
liados. Isto pode ser justificado pelo fato de perdas auditivas
de grau profundo serem mais facilmente percebidas pela
familia e por profissionais de satde envolvidos com a crian-

Tabela 1 Caracteristicas gerais das criancas avaliadas e
suas familias

Caracteristica n %

Sexo da crianca

Feminino 42 38,2
Masculino 68 61,8
Idade da crianca
Média + DP: 8,5 + 1,5 anos 24 21,8
Mediana: 8,5 anos 19 17,2
6 anos-7 anos 22 20,0
7 anos-8 anos 18 16,3
8 anos-9 anos 27 24,5

9 anos-10 anos
10 anos-11anos

Tabela 1 (Continuacdo)

Caracteristica n

%

Tipo de escola que frequenta

Escola regular 92

Escola especial 18
Idade de ingresso na escola

Até 6 anos de idade 100

Ap6s 6 anos de idade 6

Sem informacao 4
Idade adequada para o ano escolar

Sim 41

Nao 69
Resultado TDE

Inferior 103

Médio 5

Superior 2

Anos de estudo da mae

(Média + DP 7,8 + 3,4 anos/Mediana 8 anos)

Sem instrucao 1
1 a 4 anos de estudo 28
5 a 8 anos de estudo 30
9 a 11 anos de estudo 45
Acima de 11 anos de estudo 3
Sem informacao 3

Renda per capita

Até 1 salario minimo 95
Acima de 1 salario minimo 12
Sem informacao 3

83,6
16,4

90,9
5,4
3,7

37,3
62,7

93,6
4,5
1,9

0,9
25,4
27,2
41,1

2,7

2,7

86,3
10,9
2,8

Presenca de indicador de risco para perda auditiva

Sim 44
Nao 66
Grau da perda auditiva
Profundo bilateral 25
Moderadamente severo/severo 48
Leve/ moderado 37
Tipo da perda auditiva da orelha
direita
Neurossensorial 104
Mista
Condutiva
Audicdo normal 1

Tipo da perda auditiva da orelha esquerda

Neurossensorial 104
Mista 2
Condutiva 3
Audicao normal 1
Tempo de uso do AASI/dia
Até 4 horas/dia 14
De 5 a 8 horas/dia 37
Mais de 8 horas/dia 59

40
60

22,7
43,7
33,6

94,5
1,8
2,8
0,9

94,5
1,8
2,8
0,9

12,7
33,7
53,6
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Tabela 2 Aspectos da intervencao fonoaudiologica segundo o grau da perda auditiva

Grau da perda auditiva

Intervencao fonoaudiolégica Profundo bilateral Moderadamente severo/severo Leve/moderado Valor p
(n = 25) (n = 48) (n=37)

Idade de diagnostico
Amplitude (anos) 0,5-6,5 0,98-8,3 0,7-9,0 p < 0,0012
Mediana (anos) 3,3 5,0 5,6 0,0092

Idade de adaptacdo do AASI
Amplitude (anos) 2,6-7,6 2,0-9,1 2,0-9,3
Mediana (anos) 4,9 5,5 6,8

Tempo entre diagndstico e a adaptacdo do AASI
Amplitude (anos) 0,1-4,2 0,1-3,5 0-7,5 0,042
Mediana (anos) 1,4 0,7 0,5

Fonoaterapia Individual Semanal
Amplitude (anos) 1-8 1-8 2-9 0,092
Mediana (anos) 3 4,5 5

Acompanhamento em fonoterapia
Sim 21 43 32 0,49°
Nao 4 5 5

Instituic@o onde realizou a fonoterapiac
Publica 13 33 23 2,33°
Privada/outras 8 10 9

Processo de fonoterapia®
Continuo 13 24 15 0,42°
Descontinuo 8 19 17

Frequéncia da fonterapiac
> 2 vezes/semana 20 41 28 0,26°
< 2 vezes/semana 1 2 4

2 Teste Kruskal-Wallis.
b Teste Qui Quadrado.
¢ Apenas as criancas que realizam fonoterapia.

¢a. 0 encaminhamento precoce favorece o processo de
diagnostico e a adaptacao do dispositivo de amplificacao
sonora em tempo habil e de forma eficiente. Contudo, nos
casos de perdas auditivas mais discretas, a dificuldade da
crianca pode néo ser percebida pelos profissionais de satde
e pela familia, sendo observada muitas vezes pelos profes-
sores com o surgimento das dificuldades escolares.®?

A média de tempo entre o diagndstico e a adaptacao do
AASI, em geral, foi maior no grupo de criancas com perda
auditiva de grau profundo bilateral, apesar da idade de
diagnostico ter sido inferior para este grupo. Para o diagnos-
tico auditivo de criancas com idade inferior a trés anos, é
necessaria a realizacao de exames e procedimentos de
maior complexidade, como, por exemplo, o potencial audi-
tivo de tronco encefalico e a emissao otoacustica. O aumen-
to da duracao da etapa de diagnéstico pode estar
relacionado ao maior nimero de exames audiologicos ne-
cessarios para a conclusao do diagnostico nessas criancas.?

Neste estudo, independentemente do grau da perda audi-
tiva, a idade de diagndstico e de adaptacao ocorreram tar-
diamente, divergindo do proposto na literatura, ou seja,

que o diagnostico auditivo seja realizado antes do terceiro
més de vida e a intervencao fonoaudioldgica seja iniciada
até os seis meses de idade."?>?

Em algumas pesquisas realizadas no Brasil, também houve
dificuldade em atingir o padrao recomendado. Em um estu-
do que avaliou a situacao do diagndstico e atendimento de
pacientes com deficiéncia auditiva, com idade entre zero a
14 anos, na cidade de Campinas, a média de idade de diag-
nostico encontrada foi de 4,3 anos e a média de idade da
adaptacao do AASI foi de 7,5 anos.?* Ja no estudo que teve
como objetivo a caracterizacdo da idade de diagnoéstico e
de intervencao de criancas atendidas no Hospital das Clini-
cas de Sao Paulo, as médias de idade nestas etapas foram de
5,4 anos e 6,8 anos, respectivamente.®

Estes aspectos da intervencao fonoaudiologica tornam-se
relevantes devido ao fato da idade de diagndstico e de
adaptacao serem fatores determinantes para o prognoéstico
do desenvolvimento das habilidades auditivas e de lingua-
gem das criancas com deficiéncia auditiva.® O Programa de
Triagem Auditiva Neonatal (TAN) foi instituido no estado de
Minas Gerais por meio da Resolucao SES n° 1.321,% e tornou-
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Tabela 3 Distribuicao das criancas segundo o grau de perda auditiva e o tipo de comunicacado utilizada e os resultados dos

testes de linguagem oral e escrita

Grau da perda auditiva

Perfil comunicativo Profundo bilateral Moderadamente Leve/moderado Total
(n = 25) severo/severo (n = 48) (n=37)
n % n % n % n %
Comunicacdo
Oralizado 3,0 12,0 31,0 64,6 34,0 91,9 68,0 61,8
Oralidade + Libras 1,0 4,0 9,0 16,7 3,0 8,1 12,0 10,9
Nao oralizado 21,0 84,0 8,0 18,8 0,0 0,0 30,0 27,3
Alteracdo de vocabuldrio®
Geral 3,0 100,0 31,0 77,5 18,0 48,6 52,0 65,0
Vestuario 3,0 100,0 31,0 77,5 22,0 59,5 56,0 70,0
Animais 1,0 33,3 12,0 30,0 5,0 13,5 18,0 22,5
Alimentos 3,0 100,0 40,0 100,0 29,0 78,4 72,0 90,0
Transportes 2,0 66,6 17,0 42,5 9,0 24,3 28,0 35,0
Moveis e utensilios 2,0 66,6 18,0 45,0 8,0 21,6 28,0 35,0
Profisses 3,0 100,0 32,0 80,0 15,0 40,5 50,0 62,5
Locais 3,0 100,0 39,0 97,5 31,0 83,8 73,0 91,2
Formas e cores 2,0 66,6 26,0 65,0 16,0 43,2 44,0 55,0
Brinquedos® 2,0 66,6 27,0 67,5 19,0 51,4 48,0 60,0
Alteracdo da fonologia®
Presenca de alteracao 3,0 100,0 38,0 42,6 31,0 83,8 72,0 88,8
Presenca de omissao 2,0 66,6 20,0 48,7 14,0 37,8 36,0 44 4
Presenca de substituicao 3,0 100,0 34,0 82,9 24,0 64,8 61,0 75,3
Presenca de distorcao 2,0 66,6 16,0 39,0 9,0 24,3 27,0 33,3
Presenca de padrao 3,0 100,0 32,0 78,0 25,0 67,5 60,0 74,0
cultural
Desempenho no TDE
Geral
Inferior 25,0 100,0 47,0 97,9 31,0 83,8 103,0 93,6
Médio 0,0 0,0 1,0 2,1 4,0 10,8 5,0 4,5
Superior 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 5,4 2,0 1,8
Leitura
Inferior 25,0 100,0 44,0 91,7 24,0 64,9 93,0 84,5
Médio 0,0 0,0 4,0 8,4 11,0 29,7 15,0 13,7
Superior 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 5,4 2,0 1,8
Escrita
Inferior 25,0 100,0 47,0 97,9 29,0 78,4 101,0 91,8
Médio 0,0 0,0 1,0 2,1 7,0 18,9 8,0 7,3
Superior 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 2,7 1,0 0,9
Aritmética
Inferior 25,0 100,0 46,0 95,9 27,0 73,0 98,0 89,1
Médio 0,0 0,0 2,0 4,2 8,0 21,6 10,0 9,0
Superior 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 5,4 2,0 1,8

TDE, teste de desempenho escolar.
2 Apenas as criancas oralizadas.
® Brinquedos e instrumentos musicais.
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Tabela 4 Associacdo entre o grau da perda auditiva e o
tipo de comunicacao utilizada pelas criancas com deficién-
cia auditiva

Comunicagéo utilizada?

Grau de perda auditiva Oral Outros OR  95% IC
Leve/moderado 34 3 1

Moderadamente severo/ 31 17 6,2 1,50-29,70
severo

Profundo bilateral 3 22 83,1 12,67-731,15

2 Teste Qui Quadrado de Tendéncia.

se obrigatdrio em todo territorio nacional por meio da Lei
Federal n° 12.303 7 para deteccao precoce da perda auditi-
va, devido ao impacto que esta pode causar no desenvolvi-
mento da crianca. E importante ressaltar que as criancas
avaliadas neste estudo nao foram submetidas ao TAN, o que
pode justificar os resultados relacionados a intervencao fo-
noaudiologica.

Independentemente do grau da perda auditiva, apenas o
uso efetivo do dispositivo eletrénico, na maioria das vezes,
nao é suficiente para minimizar os prejuizos nas habilidades
auditivas e de linguagem, sendo o processo da fonoterapia
de fundamental importancia neste processo.?"? De acordo
com a literatura, o processo terapéutico deve ser iniciado o
mais precocemente possivel e, de forma continua, com en-
volvimento familiar da crianca.?

Os resultados do presente estudo revelaram que grande
parte das criancas em uso de AASI ainda encontrava-se sem
acompanhamento fonoaudiologico ou estava realizando um
numero insuficiente de sessdes. No estado de Minas Gerais, a
reabilitacdo fonoaudioldgica das criancas com deficiéncia au-
ditiva deve ser garantida pelo menos duas vezes por semana
pelo SASA ou pelos municipios por meio da fonoaudidloga des-
centralizada.*>? A dificuldade de acesso as sessoes de fonote-
rapia também foi citada em outros estudos, como no
municipio de Salvador, que avaliou a oferta de atendimento
fonoaudioldgico pelo SUS,* e outro que investigou as caracte-
risticas do diagnostico e da intervencao fonoaudioldgica de
criancas com deficiéncia auditiva do municipio de Blumenau.?'

0 grande nimero de criancas com alteracao no desenvol-
vimento de linguagem oral e escrita e das habilidades audi-
tivas, independentemente do grau de perda auditiva, revela
as consequéncias da intervencao fonoaudiologica para estes
individuos.

O desenvolvimento das habilidades auditivas de percep-
cao de fala no grupo de criancas com perda auditiva de grau
leve/moderado mostrou-se dentro do esperado. No entan-
to, um baixo desempenho foi observado na tarefa de discri-
minacado fonémica e no desenvolvimento lexical e
fonolégico. E esperado que criancas com este tipo e grau de
perda auditiva, em uso efetivo do AASI e em acompanha-
mento fonoaudiologico periodico, tenham um desenvolvi-
mento préximo ao de criangas ouvintes.'”

A perda auditiva de grau moderadamente severo/severo
pode causar um impacto maior no desenvolvimento das habi-
lidades auditivas e de linguagem das criancas com deficiéncia
auditiva em relacao a perda auditiva leve/moderada. Contu-
do, o uso do AASI e a estimulacao das habilidades auditivas

possibilitariam a estas criancas um desenvolvimento satisfa-
torio da audicao e da linguagem oral. Neste estudo, um gran-
de nimero de criangas apresentou dificuldade importante na
habilidade de compreenséo auditiva. Em consequéncia, mui-
tas delas nao sao oralizadas, e entre aquelas que utilizam a
fala para se comunicar, a maior parte apresentou grande
atraso no desenvolvimento lexical e fonoldgico.

Para o grupo de criancas com perda auditiva de grau pro-
fundo bilateral, nao foi observada resposta para as habilida-
des de deteccao, discriminacao, percepcao da extensao,
reconhecimento e compreensao auditiva. Poucas criancas
deste grupo utilizavam a fala para se comunicar, e aquelas
que eram oralizadas apresentaram um atraso importante no
desenvolvimento lexical e fonoldgico. A audicao residual en-
contrada nas criancas com deficiéncia auditiva de grau pro-
fundo bilateral é pequena, o que limita a area dinamica da
audicao e, consequentemente, o ganho auditivo com o AASI,
justificando a grande dificuldade na percepcao dos sons am-
bientais e de fala para estas criancas.3?

Nestes casos, é indicado o uso do implante coclear, o que
tem proporcionado grandes conquistas no desenvolvimento
de linguagem de criancas com deficiéncia auditiva de grau
profundo, uma vez que fornece acesso a informacodes de
fala, em especial nas frequéncias altas, o que em geral nao
€ observado com o uso do AASI.

Além disso, criancas implantadas apresentam melhor per-
cepcao de fala, aumento do niUmero de vogais e consoantes
produzidas e melhor inteligibilidade de fala do que aquelas
em uso de AAS|. 283233

Contudo, para que este tipo de intervencao seja realizada
com resultados satisfatorios no desenvolvimento das habili-
dades auditivas e de linguagem, o diagnostico auditivo e a
intervencao fonoaudioldgica devem ser realizados de forma
precoce.?®3

Ja no desempenho da linguagem escrita, em todos os gru-
pos avaliados, a maior parte das criancas apresentou um re-
sultado inferior no teste de desempenho académico. Este
resultado pode estar associado ao baixo desempenho nos tes-
tes de linguagem oral e auditivo. E comum observar dificulda-
de de aprendizagem em criangas com deficiéncia auditiva,
uma vez que o comprometimento da linguagem oral e das
habilidades auditivas pode trazer como consequéncia altera-
¢coes no processo de desenvolvimento da leitura, escrita e
raciocinio logico-matematico. Além disso, o dominio da capa-
cidade de simbolizacao, generalizacao, manipulacao dos sons
e consciéncia fonoldgica também sao fundamentais na apren-
dizagem e sao pouco desenvolvidas nestas criancas.®

Os prejuizos auditivos e de linguagem observados nestes
dois grupos poderiam ter sido minimizados caso estas crian-
cas tivessem sido avaliadas pela TAN e a intervencao fonoau-
diologica tivesse sido iniciada de forma precoce. O periodo
critico de maturacao do sistema auditivo central ocorre prin-
cipalmente nos cinco primeiros anos de vida.3* No entando, a
idade de diagnostico, de adaptacdo de AASI e de inicio da fo-
noterapia encontrada para estes grupos foi acima dos cinco
anos de idade. Além disso, o fator socioeconémico também
pode exercer influéncia no desenvolvimento da crianga.?3¢
Neste estudo, grande parte das criancas era proveniente de
familias com renda per capita inferior a um salario minimo e
o nivel de escolaridade dos pais era baixo.

A dificuldade nas habilidades auditivas das criancas avalia-
das, independentemente do grau da perda auditiva, também
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Tabela 5 Desempenho da populacao elegivel nos testes auditivos, GASP e TFDF, segundo o grau de perda auditiva

Grau da perda auditiva

Diagnostico auditivo Profundo bilateral Moderadamente Leve/moderado Valor de p
(n = 25) severo/severo (n = 48) (n =37) (Teste Kruskal-Wallis)
GASP/deteccdo
Primeiro quartil (%) 0-0 36-83 70-100
Segundo quartil (%) 0-43 83-98 100-100
Mediana (%) 43 98 100 p < 0,001
Terceiro quartil (%) 43-86 98-100 100-100
Quarto quartil (%) 86-100 100-100 100-100
GASP/discriminacdo
Primeiro quartil (%) 0-0 0-100 93-100
Segundo quartil (%) 0-13 100-100 100-100
Mediana (%) 13 100 100 p < 0,001
Terceiro quartil (%) 13-80 100-100 100-100
Quarto quartil (%) 80-100 100-100 100-100
GASP/extensdo
Primeiro quartil (%) 0-0 0-100 0-100
Segundo quartil (%) 0-0 100-100 10-100
Mediana (%) 0 100 100 p < 0,001
Terceiro quartil (%) 0-10 100-100 100-100
Quarto quartil (%) 10-100 100-100 100-100
GASP/reconhecimento
Primeiro quartil (%) 0-0 0-75 91-100
Segundo quartil (%) 0-0 75-100 100-100
Mediana (%) 0 100 100 p < 0,001
Terceiro quartil (%) 0-0 100-100 100-100
Quarto quartil (%) 0-100 100-100 100-100
GASP/compreensdo
Primeiro quartil (%) 0-0 0-35 0-90
Segundo quartil (%) 0-0 35-90 90-100
Mediana (%) 0 0 100 p < 0,001
Terceiro quartil (%) 0-0 90-100 100-100
Quarto quartil (%) 0-70 100-100 100-100
GASP/geral
Primeiro quartil (%) 0-0 9,2-80,1 66,8-96,6
Segundo quartil (%) 0-11,2 80,1-94,3 96,6-100
Mediana (%) 11,2 94,3 100 p < 0,001
Terceiro quartil (%) 11,2-32,4 94,3-100 100-100
Quarto quartil (%) 32,4-86 100-100 100-100
TFDF geral
Primeiro quartil (pontos) 0-0 0-2,5 0-19
Segundo quartil (pontos) 0-0 2,5-16,5 19-29
Mediana (pontos) 0 16,5 29 p < 0,001
Terceiro quartil (pontos) 0-0 16,5 - 28,5 29-35
Quarto quartil (pontos) 0-27 28,5-36 35-38

GASP, teste de percepcao de fala; TFDF, teste de figura para discriminacao fonémica.
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pode ser constatada na discrepancia entre os resultados dos
dois testes auditivos realizados. Em todos os grupos, foram
observados melhores resultados no teste GASP em relacao ao
TFDF. Este fato pode ser justificado pelas diferentes habili-
dades auditivas exigidas em cada teste. Para realizacao do
teste GASP estdo envolvidas as habilidades de deteccao, dis-
criminacao de vogais, percepcao da extensao, reconheci-
mento auditivo em conjunto fechado e compreensao de
frases do cotidiano. Ja no TFDF, a habilidade auditiva envol-
vida é a discriminacao fonémica em pares minimos. Para que
a crianca tenha um bom desempenho neste teste, outras ha-
bilidades auditivas também deverao ser dominadas, como,
por exemplo, o processamento temporal.' Além disso, os
componentes semanticos, fonologicos, consciéncia fonologi-
ca e de memoria envolvidos aumentam o grau de dificuldade
do teste para as criancas com deficiéncia auditiva.™

As dificuldades no desenvolvimento auditivo e de lingua-
gem oral e escrita observadas nos sujeitos do presente estu-
do reforcam a importancia da atencao e do cuidado com as
criancas com diagndstico de deficiéncia auditiva. Apos a im-
plementacéo da Politica Nacional de Saude Auditiva, em
2004, pelo Ministério da Salde,*> estes individuos passaram
a ter acesso a um atendimento integral, desde o diagndstico
auditivo, fornecimento dos dispositivos eletrénicos de am-
plificacdo sonora (AASI e implante coclear), como também o
acompanhamento fonoaudiologico.

Este programa é inovador e trouxe grandes beneficios para
o tratamento dos individuos com deficiéncia auditiva no
pais. Contudo, para que todos os objetivos propostos sejam
alcancados, é importante que haja uma reestruturacao na
rede de salide auditiva no Brasil. As politicas publicas devem
visar a integracao da rede por meio de acdes na atencao ba-
sica, como a orientacao dos profissionais de saiide quanto a
suspeita e diagnostico da deficiéncia auditiva em criancas,
da estruturacao do programa de triagem auditiva neonatal e
de investimentos na qualificacdo dos servicos de atencéo a
salide auditiva e dos centros de reabilitacao. Devem ser ga-
rantidos o acesso agil e eficiente das criancas ao programa
de saude auditiva e a disponibilidade de profissionais expe-
rientes e capacitados para exercer tal funcao.

Destaca-se também a importancia da participacao da
equipe multidisciplinar envolvida na atencao ao individuo
com deficiéncia auditiva que integra o SASA, tais como os
assistentes sociais e os psicologos, tanto para intervencao
quanto para orientacao familiar. O envolvimento da familia
no processo de reabilitacao da crianca com deficiéncia audi-
tiva é imprescindivel para os bons resultados.?

Atualmente, a avaliacdo da qualidade dos servicos de saU-
de auditiva esta direcionada para a infraestrutura (instala-
coes fisicas, nUmero de profissionais, equipamentos) e para
produtividade mensal de procedimentos, o0 que nao garante
a avaliacao da qualidade dos servicos prestados. A avaliacao
periddica e padronizada do desenvolvimento das habilida-
des auditivas e de linguagem das criancas em acompanha-
mento nos servicos de stencao a salde auditiva deve ser
realizada de forma sistematica, com o objetivo de subsidiar
o planejamento terapéutico como um recurso de avaliacao
da qualidade da intervencao.

Sendo assim, estudos longitudinais sdo necessarios para
monitoramento da qualidade dos servicos e do avanco das
propostas do programa nacional de salde auditiva. A in-
fluéncia de alguns fatores, como idade, locais de reabilita-

cao, ambiente familiar e socioeconémico e comportamento
social da crianca, também deve ser investigada para uma
melhor adequacao das acgoes as diferentes realidades loco
-regionais.

Durante a realizacao do estudo houve dificuldade na sele-
cao de instrumentos padronizados e validados no pais de-
senvolvidos para a crianca com deficiéncia auditiva acima
de seis anos de idade, principalmente para avaliacao de lin-
guagem oral (vocabulario e fonologia) e aprendizagem. Na
maioria das vezes, nas avaliacdes disponiveis os valores de
normalidade eram baseados no desempenho da crianca ou-
vinte, e como o processo de desenvolvimento auditivo e de
linguagem das criancas com perda auditiva nao seguem os
mesmo padroes, houve dificuldade na comparacao dos re-
sultados de outros estudos.

Em relacao ao desenvolvimento da fonologia, em criancas
com deficiéncia auditiva, muitas vezes a alteracao observa-
da relacionou-se ao fato da dificuldade na percepcao e dis-
criminacao dos sons de fala causados pela reducao da
acuidade auditiva. Contudo, optou-se por avaliar este as-
pecto do desenvolvimento de linguagem com o objetivo de
investigar as trocas e processos fonoldgicos presentes no
desenvolvimento das criancas avaliadas.

E importante ressaltar que o uso efetivo do AASI, o tempo
de adaptacao ao mesmo e o tempo de terapia fonoaudiologi-
ca também podem influenciar o desenvolvimento auditivo e
de linguagem oral e escrita. Neste estudo, a maior parte das
criancas avaliadas fazia uso efetivo do AASI. Contudo, obser-
vou-se uma grande variabilidade no tempo de adaptacao do
AASI e de terapia fonoaudioldgica entre os individuos.

Estas variaveis podem ter influenciado no desenvolvimen-
to das criancas avaliadas, assim como o desempenho delas
nos testes.

Conclusao

Grande parte das criancas com deficiéncia auditiva apresen-
tou alteracao no desenvolvimento das habilidades auditivas
e de linguagem oral e escrita. Este resultado se relaciona
com as caracteristicas da intervencédo fonoaudiologica, uma
vez que no diagnostico auditivo, a adaptacao do AASI e o
acompanhamento fonoaudioldgico ocorreram de forma tar-
dia, independentemente do grau da perda auditiva.

A avaliacao das habilidades de linguagem oral e escrita e
auditiva da crianca com deficiéncia auditiva deve ser reali-
zada periodicamente, de forma que o processo de interven-
cdo fonoaudiolodgica possa ser reavaliado e para que o
planejamento terapéutico seja elaborado de acordo com a
evolucado de cada individuo.
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