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Resumo

Introducio: A audibilidade, medida pelo SII (indice de Inteligibilidade de fala), tem se mostrado uma
condigdo necessaria para o desenvolvimento de linguagem, pois permite o acesso ao input linguistico. O
desenvolvimento de vocabulario tem provado ser um bom indicador do desenvolvimento de linguagem.
Objetivo: investigar as caracteristicas audiologicas e de desenvolvimento de linguagem oral em criangas
com deficiéncia auditiva usuarias de aparclho de amplificacdo sonora individual. Método: Foram
avaliadas 65 criangas entre 6 ¢ 17 anos, usuarias de aparelho de amplifica¢do sonora individual, quanto
ao desempenho de vocabulario receptivo (Peabody Picture Vocabulary Test - PPVT-4) e audibilidade
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(SI1 65). Resultados: A audibilidade para sons de fala revelou que, 9% dos sujeitos tinham SII 65 menor
que 37, 47% tinham SII 65 entre 38 ¢ 57 e 43% maior que 58. A pontuacdo média de escore padrdo no
teste de vocabulario foi de 51,8 pontos. Ao relacionar a audibilidade com o vocabulario, a tendéncia
linear de aumento no desempenho de vocabulario com o aumento da audibilidade ndo foi significativa.
Conclusdes: As caracteristicas e heterogeneidade da populacdo pareceram representar as diferentes
condigdes dos sujeitos acompanhados em um servigo de satide auditiva no Brasil. Para a populagdo
estudada, a audibilidade ndo determinou o desempenho do vocabulario, sendo condig@o necessaria, mas
nao suficiente para o desenvolvimento e crescimento do vocabulario.

Palavras-chave: Inteligibilidade de fala; Auxiliares de audigio; Perda auditiva; Vocabulario;
Crianga; Reabilitacdo da deficiéncia auditiva.

Abstract

Introduction: Audibility, measured by SII, has been shown to be a necessary condition for language
development, since it allows access to the linguistic input. Likewise, vocabulary development has been
shown to be a good indicator of language development. Objective: To investigate the audiological
characteristics and the development of oral language characteristics in hearing impaired children who
are hearing aid users. Methods: Sixty-five children aged 6 to 17 years old, hearing aid users, and based
in the state of Sdo Paulo, were evaluated for their receptive vocabulary performance (Peabody Picture
Vocabulary Test — 4) and their relation to audibility (SII 65). Results: Audibility for speech sounds
assessed by the SII values revealed that 9% of the subjects had SII scores lower than 37, 47% had SII
scores between 38 and 57, and 43% scored greater than 58. The overall mean of the standard score
values in the receptive vocabulary test was 51.8. When relating audibility (SII 65) with vocabulary, the
linear tendency of (i) the increase vocabulary performance with (ii) the increase of audibility was not
significant. Conclusions: The characteristics and heterogeneity of the studied population sample seemed
to represent different conditions of the subjects attended in an auditory health service in Brazil. Within
the population analyzed, audibility did not determine vocabulary performance, being a critical but not
sufficient factor to ensure adequate vocabulary development and growth.

Keywords: Speech intelligibility; Hearing aids; Hearing loss; Vocabulary; Child; Audiologic
rehabilitation

Resumen

Introduccién: La audibilidad, medida por SII(indice de Inteligibilidad del Habla), ha demostrado
ser una condicion necesaria para el desarrollo del lenguaje, ya que permite el acceso al input lingiiistico.
El desarrollo del vocabulario ha demostrado ser un buen indicador del desarrollo del lenguaje. Objetivo:
investigar las caracteristicasaudiologicasy del desarrollo del lenguaje oral en nifios con discapacidad
auditiva,usuarios de audifonos. Método: Sesenta y cinco nifios entre 6 y 17 afios, usuarios de audifonos
fueron evaluados por su desempefio en vocabulario receptivo (Peabody Picture VocabularyTest-PPV- 4)
y su audibilidad (SII 65) . Resultados: La audibilidad para los sonidos del habla reveld que el 9% de
los sujetos tenian SII65 inferiores a 37, el 47% tenian SII65 entre 38 y 57, y el 43% mayor de 58. El
promedio de la puntuacion estandar en la prueba de vocabulario fue de 51.8. Al relacionar la audibilidad
con el vocabulario, la tendencia lineal de aumento en el rendimiento del vocabulario con el aumento de
la audibilidad no fue significativa. Conclusion: las caracteristicas y la heterogeneidad de la poblacion
estudiada parecieron representar las diferentes condiciones de los sujetos atendidos en un servicio de salud
auditiva en Brasil. En la poblacion analizada, la audibilidad no determiné el rendimiento del vocabulario,
siendo condicion necesaria pero no suficiente para el desarrollo y crecimiento del vocabulario.

Palabras claves: Inteligibilidad del habla; Audifonos; Pérdida Auditiva; Vocabulario; Nifio;
Rehabilitacion de la Discapacidad Auditiva.
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Introducao

A perda auditiva na crianga ¢ uma defici-
éncia silenciosa e oculta que afeta severamente
seu desenvolvimento. E um problema grave que,
quando ndo detectado e tratado precocemente pode
causar atrasos no desenvolvimento de linguagem,
problemas sociais e emocionais, falhas no ambito
académico e posteriormente na vida adulta em
termos de mercado de trabalho, empregabilidade e
rela¢des pessoais. Porém, a detec¢do ¢ intervengao
precoce por meio do uso de dispositivos eletronicos
e adequada reabilitagdo, podem minimizar as con-
sequéncias da deficiéncia auditiva e, assim, promo-
ver melhor qualidade de vida destes individuos'.

Como resultado da triagem auditiva neonatal,
implementada de 1994 a 1998 em paises desenvol-
vidos, e em 2000 no Brasil*?, criangas com diferen-
tes graus de perda de audigdo tém tido acesso cada
vez mais cedo a intervengao precoce da deficiéncia
auditiva. O diagnostico precoce da deficiéncia audi-
tiva em criangas faz com que a adaptagao de Apa-
relhos de Amplificacdo Sonora Individual (AASI)
ocorra mais cedo, e a idade na primeira adaptacao
do AASI ¢ um fator preditivo para percepgao de
fala, produgdo de fala e linguagem oral. Além
disso, a identifica¢do ¢ intervengdo precoce tém
um impacto positivo no desenvolvimento de fala e
linguagem de criangas com deficiéncia auditiva®’.
Porém, mesmo com todo este progresso, a perda
de audigdo na crianga modifica fundamentalmente
a experiéncia auditiva, alterando, consequente-
mente, as oportunidades de desenvolvimento. As
experiéncias auditivas durante a primeira infancia
destas criangas variam muito e sdo influenciadas
pela audibilidade dos sons de fala’’.

O AASI ¢ tido como o componente principal
da intervengao precoce em criangas com perda de
audicdo e este dispositivo ¢ adaptado com o obje-
tivo de oferecer acesso aos componentes actisticos
da fala e linguagem. A audibilidade fornecida pelo
AASI pode ser distinta entre diferentes criancas, ou
ainda na mesma crian¢a com o passar do tempo,
baseado no grau da perda auditiva ou na proximida-
de da programagao do AASI as regras prescritivas.
Criangas com perdas auditivas mais acentuadas e
regras prescritivas abaixo do alvo tém audibilidade
aquém do esperado®.

Uma medida que pode influenciar as carac-
teristicas de amplificacdo do aparelho auditivo,
e que se revelou mais consistente na previsao do

desenvolvimento de linguagem em criangas com
perda auditiva, ¢ o indice de inteligibilidade de
fala - Speech Intelligibility Index (SII). Esta medida
fornece a quantidade de informacao de fala audivel
ao individuo com e sem o uso da amplificacao,
sendo uma maneira de quantificar a relagao entre
o sinal de fala e os scores de reconhecimento de
fala. O SII ¢ uma medida objetiva, realizada du-
rante o processo de verificacdo dos AASI, e vem
sendo usado como ferramenta, determinando se o
paciente ¢ um potencial candidato ao uso da am-
plificacdo®. O acesso dos profissionais aos valores
de SII ¢ vidvel no Brasil, ja que a obtengado destes
valores ¢ realizada por meio de um equipamento
de ganho de insercdo, que ¢ mandatdrio em Cen-
tros Especializados em Reabilitagdo — CER e vém
sendo gradativamente implantados nas diversas
regides do pais.

Uma vez que indices baixos de SII com o uso
de AASI indicam acesso limitado aos sons de fala,
pesquisas com o objetivo de determinar a partir de
que grau a linguagem oral esta vulneravel aos efei-
tos da perda auditiva tém sugerido que criangas com
SII amplificado na melhor orelha abaixo de 0.65 po-
dem estar em risco para atrasos no desenvolvimento
de vocabulario®'? (the aided Speech Intelligibility
Index - SII; American National Standards Institute,
2007). Isso significa que, se a audibilidade é de 0.65
ou pior para situagdes conversacionais no siléncio,
¢é provavel que seja ainda menor em situagdes reais
onde o falante esta a mais de um metro, e/ou num
ambiente com ruido de fundo e reverberacgio, isso
sem contar o esfor¢o auditivo e fadiga.

Além do estabelecimento da audigao, através
do AASI e/ou Implante Coclear (IC), o principal
objetivo da intervengdo precoce na deficiéncia
auditiva ¢ a aquisi¢do da linguagem oral. Sendo
assim, a audibilidade tem se mostrado como uma
condi¢do necessaria para o desenvolvimento de
linguagem, pois vai permitir o acesso ao input lin-
guistico, e existem diversas variaveis que possuem
potencial influéncia na resposta destas criangas.
Neste sentido, entende-se que ha relagdo positiva
entre audibilidade com dispositivos eletronicos e
o desenvolvimento de linguagem'.

O desenvolvimento de vocabulario, por ser um
dos indicadores do desenvolvimento de linguagem,
tem sido bastante utilizado em pesquisas com
criangas com deficiéncia auditiva. De acordo com
Yoshinaga-Itano, Baca, e Sedey'? o uso de uma
métrica normatizada ¢ vantajoso, pois permite a
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comparagdo de resultados de criangas com perda
de audi¢do com seus pares ouvintes, além de ser
ainda essencialmente muito simples de entender e
interpretar. No caso do teste Peabody (PPVT), a
curva de crescimento ¢ a do vocabulario receptivo
auditivo.

Ainda ¢ escassa a literatura sobre a relacao
entre o desenvolvimento de vocabulario em usua-
rios de AASI, visto que a maioria dos estudos desta
area tratam do desempenho pds implante coclear.

O objetivo deste estudo ¢, portanto, investigar
arelagdo entre a audibilidade e o desenvolvimento
de linguagem oral em criangas com deficiéncia au-
ditiva usuarias de aparelho de amplifica¢do sonora
individual, analisando a relacdo entre audibilidade
para sons de fala e vocabulario receptivo.

Método

Local da Pesquisa e Preceitos éticos

Este estudo foi realizado no CeAC ligado (i) a
Divisao de Educacgao e Reabilitagdo dos Distirbios
da Comunicagao da DERDIC/PUCSP, e (ii) ao
Programa de Estudos P6s-Graduados em Fonoau-
diologia/ Linha de Pesquisa Audi¢do na Crianga,
da Faculdade de Ciéncias Humanas e da Saude da
Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo -
PUCSP. Trata-se de um Centro Especializado em
Reabilitagdo — CER II credenciado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), que oferece atendimento
a criangas com deficiéncia auditiva (ou suspeita)
de 0 a 18 anos de idade. Este trabalho integra um
projeto de estudo mais abrangente sobre o processo
de selecao de aparelhos de amplificagdo sonora
para bebés nos primeiros anos de vida, e seguiu os
preceitos estabelecidos no Codigo de Etica para
Pesquisa com Seres Humanos, tendo sido apro-
vado pelo Comité de Etica da PUCSP, conforme
Protocolo de Pesquisa n° 337/2010.

Sujeitos da Pesquisa

O estudo foi composto por 65 sujeitos, com
idades entre 6 e 17 anos, sendo 24 do sexo mas-
culino e 41 do sexo feminino, e com diagnéstico
de deficiéncia auditiva sensorioneural bilateral de
grau moderado a profundo, usuarios de AASI, ¢ que
compareceram ao ambulatorio do CeAC durante os
anos de 2016 e 2017.

Os sujeitos foram selecionados por amostra de
conveniéncia, no momento em que compareciam
ao ambulatorio de AASI para: acompanhamento

audiolégico, reposicdo de AASI, reposicdo de
moldes, consulta com otorrinolaringologista, assis-
tente social ou qualquer outro atendimento. Se se
enquadravam nos critérios de selecao deste estudo
(SII 65 entre 30 ¢ 70 na melhor orelha e idade
entre 6 e 17 anos e com comunicagdo oral) eram
entdo convidados a participar, voluntariamente, da
pesquisa. Apos a explicagdo dos procedimentos a
serem realizados, os pais ou responsaveis decidiam,
entdo, se concordavam ou ndo em participar da pes-
quisa, e os que concordavam, assinavam o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimentos
Com objetivo de caracterizar a amostra ¢ €ixos
tematicos, foi realizada uma entrevista com os
pais ou responsaveis; além disso, também foram
coletados dados do prontudrio do sujeito.
Para obtengao dos limiares auditivos atualiza-
dos dos sujeitos, foi realizada:
* Inspecdo da orelha externa ou otoscopia;
* Audiometria tonal limiar por via aérea nas fre-
quéncias de 250 a 8000 Hz e por via éssea nas
frequéncias de 500 a 4000 Hz.

A partir dos limiares estabelecidos na avaliagdo
audiologica, os AASIs foram verificados segundo
a regra prescritiva DSLm [i/o]v5. Foi realizada a
obtenc¢do dos valores de SII utilizando o equipa-
mento modelo Verifit da marca Audioscan®. No
equipamento Verifit Audioscan® foram realizadas
medidas de verificagdo para sons de fala de 55,
65 e 75 dBNPS e para saida maxima MPO (90
dBNPS). Para a determinagao dos valores seme-
lhantes entre as caracteristicas eletroacusticas de
ganho e saida prescritas no software DSLm [i/0]
v5 e os valores encontrados nos AASI, foi aceita a
diferenca de 3dB positivos ou negativos. Recursos
como compressao ou transposicao de frequéncias,
quando disponiveis para o modelo de AASI, foram
desativados. No processo de verificagdo dos AASI,
foram obtidos e analisados os valores de SII nas
intensidades de 55, 65 ¢ 75 dB para cada orelha
estudada.

Para este estudo, baseado no que foi proposto
por Figueiredo (13) foi utilizado o seguinte critério
de audibilidade (SII 65):

* SII 65 menor que 37: pouca audibilidade
 SII 65 entre 38 e 57: audibilidade intermediaria
* SII 65 maior que 58: boa audibilidade.
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Avaliagdo da Consisténcia do Uso da Am-
plificacdo (Data logging): Juntamente com a
programacdo e verificagdo do AASI foi realizada
a medida de registro do uso do AASI (média de
horas por dia) por meio do recurso “data logging”,
que esta disponivel em todos os modelos de AASIs
dos participantes desta pesquisa. Esta medida foi
realizada conectando os AASIs a interface de pro-
gramacao HiPro e utilizando o software apropriado
da marca do AASI. Além da medida realizada no
dia da coleta, foi efetuada uma média dos registros
de “data logging” do ultimo ano, mediante coleta
dos valores que constavam nos prontuarios de cada
participante. Para a média de uso dos dispositivos,
quando os valores eram diferentes entre as orelhas,
foi incluido na analise de dados o valor da orelha
da melhor orelha.

Neste estudo, como todos os participantes
apresentavam idade superior a 6 anos, o uso do
dispositivo classificado como efetivo foi consi-
derado nos casos em que o AASI foi utilizado em
média por mais de 10,1 h/dia, baseado em estudos
de Manane e Ching e de Hirshkowitz et al'*"®
(infants have access to universal newborn hearing
screening - UNHS).

Para avaliagdo do vocabulario receptivo, foi
utilizado o Peabody Picture Vocabulary Test 4a
edicdo — PPVT-4!° ,que consiste na avaliacdo
do vocabulério receptivo de adultos e criangas a
partir de 2 anos e 6 meses. Cada formulario con-
tém 4 pranchas de treinamento seguidas de 228
pranchas-teste, e cada prancha é constituida por
4 figuras coloridas dispostas em fundo branco. O
sujeito a ser examinado deve selecionar a figura
que melhor ilustra o significado da palavra dita
pelo examinador. As 228 pranchas sdo agrupadas
em 19 sets de 12 itens cada. Os sets sdo organizados
por grau de dificuldade, assim o examinador pode
administrar somente os sets apropriados ao nivel
de vocabulario do sujeito,

No ano de 2007, foi langada nos Estados Uni-
dos, a 4* edigdo do Teste PPVT, na lingua inglesa.
Nessa nova edigdo, algumas modificagdoes foram
realizadas, como: ilustra¢cdes maiores e coloridas,
novas palavras que substituiram itens antigos que
ndo sdo mais utilizados na linguagem atual, acrésci-
mo de itens mais faceis para aprimorar a pontuagao
base, procedimentos simplificados para administrar
as pranchas de treino, opcdes de interpretagdo
expandidas consistindo em analises do conteudo
do item por parte do discurso (substantivo, verbo

¢ atributo ou descritor). Até o momento da coleta
de dados deste estudo, a 4* edi¢do do teste PPVT
ainda ndo possuia tradugdo e validagdo para a lin-
gua portuguesa. Uma vez que o objetivo de utilizar
esse teste foi de utilizar os resultados como uma
estimativa de como estes individuos funcionam em
relacdo a habilidade de vocabulario receptivo, e o
proposito ndo era de parametrizar os sujeitos em
relacdo a idade, mas sim estabelecer um critério
uniforme que permitisse a analise das variaveis
escolhidas, os autores desta pesquisa realizaram
uma traducdo livre do Inglés para o Portugués
Brasileiro para utilizagdo do PPVT 4 edigdo com
os sujeitos desta pesquisa.

O Formulario A do PPVT-4 com tradug@o livre
para a lingua portuguesa foi aplicado com todos os
sujeitos da pesquisa. O teste foi aplicado conforme
as instrugdes do manual de aplicagdo proposto
pelos autores do teste. Primeiramente, foi feita
uma apresentacdo do teste, ¢ dadas as instrucdes
em seguida, foram apresentadas as duas pranchas
teste, para familiarizagdo do individuo com o teste
e para verificar se o sujeito era capaz de responder.
Posteriormente, o examinador iniciava o teste pela
prancha correspondente a idade do sujeito prosse-
guindo o teste para os demais sets até que o sujeito
obtivesse oito erros ou mais em um set. Nos casos
em que os sujeitos apresentavam dois ou mais erros
no set 1, ndo foi possivel dar continuidade no teste
e foi computado o escore zero para a analise de
dados. As respostas eram marcadas no formulario
de respostas, para posterior analise.

A pontuacdo do teste também foi realizada
conforme as instru¢des do manual de aplicagao
proposto pelos autores do teste. Para uma analise
quantitativa dos resultados deste teste, foram uti-
lizadas as variaveis: escore padrao (que vai de 20
a 160) e idade equivalente (que vai de 2 anos e 6
meses a 90 anos).

Como nao foi realizada validacdo da versao
do teste traduzida para a lingua portuguesa ¢ o
teste foi desenvolvido e padronizado para criancas
norte americanas, os escores obtidos pelos sujeitos
deste estudo ndo foram comparados aos valores de
normalidade propostos pelo teste. Ao invés disso,
foram realizados recortes baseados nos desvios
padrao que os sujeitos se encontravam na curva de
normalidade. Foi considerado um bom desempenho
no teste, escores acima de -2 DP.
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Andlise dos dados

Analise descritiva da idade, SII da melhor
orelha e vocabulario receptivo (PPVT). Foram
construidos diagramas de dispersao do vocabulario
receptivo e SII. Como medida da correlagdo entre
vocabulario receptivo e SII foi considerado o coe-
ficiente de correlagdo de Pearson (r). No teste de
significancia desse coeficiente foi fixado nivel de
significancia de (0,05), com o objetivo de avaliar a
associagdo do vocabulario receptivo (score padrao)
com o SII da melhor orelha.

Foi avaliada a associagdo do vocabulario re-
ceptivo com a variavel quantitativa SII 65.

Resultados e Discussao

Neste estudo a populagdo estudada representa
o fluxo de pacientes de um servigo de saude audi-
tiva no estado de Sdo Paulo, e foram avaliados os
sujeitos que compareceram para retorno de acom-
panhamento audioloégico ou de AASI, incluindo
aqueles que retornavam para verificagdo do uso
de Sistema FM na escola, com idade acima de 6
anos e com comunicagao oral suficiente para a rea-
lizacdo dos testes de percepgdo de fala. Buscamos
incluir sujeitos que representassem uma variedade
de padrdes de audibilidade, priorizando a audibi-
lidade intermediaria, com SII 65, entre 30 ¢ 70%,
sujeitos nos quais maior variagdo de desempenho
¢ encontrada®. Diversos autores® ' ¥ relatam que o
SII foi um indicador melhor de percepcao de fala e
vocabulario receptivo do que a média dos limiares
de tons puros nas frequéncias 0,5, 1, 2 e 4 kHz.
Nesse sentido, a utiliza¢ao do Sl e a diversidade de
caracteristicas da populag@o estudada possibilitou
a analise de variaveis audiologicas que afetam a
relacdo positiva entre audibilidade para sons de
fala e vocabulario.

A populag@o estudada foi de 65 individuos,
sendo a maior parte do género feminino (63%),
com idade dos sujeitos variando de 6 a 17 anos,
com média de 10 anos e mediana 10. Todos os
individuos frequentavam escola sendo estas 86%
regulares e 72% publicas. Estes dados concordam
com o senso escolar de 2016, que apontou que 78%
dos estudantes no Brasil estdo matriculados na rede
publica de ensino (federal, estadual ou municipal)
€ 57,8% das escolas brasileiras tém alunos com de-
ficiéncia incluidos em classes regulares inclusivas.

A maioria dos responsaveis pelos sujeitos apre-
sentava nivel de escolaridade Médio completo ou

Superior incompleto (44%) e 13% eram analfabetos
ou tinham Ensino Fundamental I incompleto, o que
¢ compativel com achados nacionais'®, mostrando
que 41,1% das maes completaram o ensino funda-
mental, em estudo realizado com uma populagio
que também era atendida no Sistema Unico de
Satde. Quase metade das familias (47%) deste
estudo pertenciam a classe econdmica C, o que
concorda com dados do ultimo Censo de 2010%° que
relata que no estado de Sao Paulo, a maior parte da
populacao pertence a classe C.

Mais da metade da populacdo do estudo faz
ou fez terapia fonoaudioldgica (55%). A maior
parte dos individuos possuia etiologia idiopatica
(47%); como muitos sujeitos do estudo ndo foram
submetidos a estudos genéticos, € possivel que uma
parcela das perdas auditivas com etiologia desco-
nhecida possa estar relacionada a fatores genéticos,
que de acordo com Smith?' podem ser responsaveis
por até 30% das perdas auditivas pré-linguais. Os
dados deste estudo concordam com Pinto, et al*
que relataram 42% de etiologia idiopatica em seu
estudo realizado no Brasil em 2012. Dez individuos
(15%) possuiam etiologia confirmada (genética -
4, meningite - 3, malformacao - 2, ototoxicidade
- 1), 31 individuos (47%) apresentaram etiologia
desconhecida (idiopatica); e 23 (35%) etiologia
presumida por apresentarem fatores de risco para a
deficiéncia auditiva (a saber: suspeita de alteracdes
genéticas, prematuridade, UTI neonatal, baixo
peso, uso de ototdxicos, malformagao, suspeita de
sindrome, ictericia, consanguinidade).

A idade média do diagnostico da deficiéncia
auditiva entre os participantes foi de 38 meses, com
grande variabilidade (desvio padrao 33,4 meses).
Outros estudos nacionais?*?* também encontraram
idade do diagnostico entre 2 e 3 anos de idade em
grande parte da populacdo estudada. A média de
idade na adaptaciio do 1° AASI neste estudo foi de
51 meses com um desvio padrao de 33,9. Estudos
nacionais**?2* também relataram idade avangada
no inicio da intervenc¢do. Um estudo?® realizado
para a OMS relatou que ¢ comum nos paises em
desenvolvimento, como ¢ o caso do Brasil, que a
idade no diagnoéstico e na intervengdo acontecam
em sua maioria apds os 2 anos de idade. Apesar dos
dados encontrados no presente estudo concordarem
com diversos achados da literatura provenientes de
paises em desenvolvimento, que mostram idade de
diagnostico e intervengao tardios, os dados sugerem
que ainda ha muito a fazer considerando que esta
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intervengao tardia estd em descompasso com o que
recomenda o Joint Commitee of Infant Hearing®
e o Comite Multiprofissional em Saude Auditiva
— COMUSA? que preconizam que o diagnostico
seja finalizado até o terceiro més de vida ¢ que a
vinculag¢@o a um programa de interveng¢ao precoce
ocorra até o sexto més de vida.

A média do uso do dispositivo foi de 9,5
horas/dia valor bem préoximo ao estipulado como

Audibilidade (S11 65)

5 -

Sl65 <37 51165 38 -57

uso ideal que foi de 10 hora/dia (75% do tempo
acordado). Concordando com Walker et al,?® onde
a populacdo estudada utilizava o dispositivo em
média 10,63 horas por dia. Oitenta e sete por cento
(87%) dos sujeitos fazia uso de sistema FM.

Quanto a audibilidade para sons de fala ava-
liada pelos valores de SII, 9% dos sujeitos tinham
SII menor que 37, 47% tinham SII entre 38 ¢ 57 ¢
43% maior que 58 (Figura 1).

Sli=58

Figura 1. Distribuicdo dos sujeitos nos trés grupos de audibilidade (SII 65 da melhor orelha).

As caracteristicas e heterogeneidade da popu-
lacdo estudada pareceram representar as diferentes
condig¢des dos sujeitos acompanhados no servigo,
possibilitando analises comparativas a partir da
relagdo entre audibilidade e vocabulario receptivo.

Nossa primeira hipotese era que haveria
relacdo positiva entre audibilidade (SII 65) e
desempenho no teste de vocabulario (PPVT). No
entanto, a hipdtese ndo se confirmou na populagao
estudada, provavelmente dada a heterogeneidade
de caracteristicas demograficas e do cotidiano dos
sujeitos analisados. A pontuagdo média de escore
padrao no teste de vocabulario receptivo foi 51,8
pontos, que ¢ uma pontuagao menor que -3DP, de
acordo com o padrao de normalidade estabelecido
pelo teste PPVT-4.

Em relacdo aos estudos realizados no Brasil,
Penna et al*, apontou que 65% das criangas apre-
sentavam alteragdo de vocabulario, da mesma
forma que encontrado no presente estudo, porém,
os autores utilizaram um teste de vocabulario

expressivo como instrumento para medir o vo-
cabulario. Ja outro estudo®” utilizando o mesmo
instrumento deste estudo, porém com usuarios
de IC, encontrou uma média de resultados de
desempenho de vocabulario receptivo levemente
superior (64,9 em escore padrao) ao encontrado
neste estudo. Armonia et al®®, também utilizaram
0 mesmo instrumento, porém a populagdo foi de
criangas ouvintes com Transtorno Especifico do
Desenvolvimento da Fala e da Linguagem e em
seus resultados descreveram que 52,4% dos sujeitos
apresentaram desempenho compativel com a faixa
etaria na avaliacdo do vocabulario receptivo.

Ao relacionar a audibilidade (SIT 65) com
o vocabulario (teste PPVT-4) a hipotese era de
que houvesse uma tendéncia de aumento no
desempenho de vocabuldrio com o aumento da
audibilidade, entretanto, essa tendéncia linear ndo
foi significativa. Desta forma, a hipdtese ndo se
confirmou (representado na figura 2). Além disso,
foi observado nesta amostra, que 30% dos sujeitos
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com boa audibilidade (SII 65 >58) tiveram baixo
desempenho no teste de vocabulario (<-2DP). Ou
seja, nesta amostra, nenhum sujeito com pouca au-
dibilidade (SII 65 <37) atingiu desempenho acima
de -2DP no teste de vocabulario, ¢ 71% dos sujeitos
com boa audibilidade (SII 65 >58) obtiveram baixo
desempenho de vocabulario. Os dados encontrados
neste estudo discordam dos encontrados por estu-
dos internacionais®® que encontraram correlagdo
significante entre os escores de vocabulario recep-
tivo e audibilidade, de modo que, o grau de atraso
no desenvolvimento de linguagem foi maior com
o aumento da perda auditiva, onde uma melhor
audibilidade foi associada a indices mais rapidos de

crescimento da linguagem, sugerindo assim, uma
rela¢do continua entre audibilidade e aquisigdo de
vocabulario. Da mesma forma, um estudo nacio-
nal' verificou que o grupo que apresentou maior
numero de criangas com bom desempenho na prova
de vocabulario foi o de perda leve a moderada. A
literatura tem demonstrado’® que a audibilidade
de sons de fala obtida com o uso de amplifica¢do
favorece o desenvolvimento de linguagem, visando
a demonstrar que o implante coclear é necessario a
partir de certo grau e caracteristicas de perda. No
entanto, também aponta para variaveis complexas
que podem interferir nessa relagéo.
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Figura 2. Diagrama de dispersao da audibilidade (SII 65) na melhor orelha e o escore padrao no

teste vocabulario receptivo (PPVT-4).

Diante das caracteristicas encontradas no grupo
estudado, ¢ de suma importancia analisar outros fa-
tores que expliquem a variabilidade no desempenho
no teste de vocabulario, independentemente da au-
dibilidade. As histdrias dos sujeitos sdo tdo diversas

em termos de grupo socioecondmico, oralizagdo e
escolaridade que levaram a uma relag@o imperfeita
entre audibilidade e desempenho de vocabulario.
Em suma, a audibilidade ndo determinou o desem-
penho do vocabulario, sendo condigdo necessaria,
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mas nao suficiente para o desenvolvimento e cres-
cimento do vocabulario.

A Literatura demonstra que nem sempre apenas
a audibilidade ¢ suficiente para que o desenvolvi-
mento de linguagem e vocabulario ocorra, uma vez
que existem diversos fatores que irdo influenciar a
qualidade e a quantidade de audibilidade ao longo
da trajetoria da crianga®. E que, além disso, é bas-
tante improvavel, que a audibilidade opere sozinha
para influenciar os resultados, ja que existe um
grande niimero de variaveis que possuem potencial
influéncia na resposta dessas criangas™.

Os resultados encontrados neste estudo suge-
rem que outras varidveis devem explicar estes acha-
dos, considerando a heterogeneidade da populagao
estudada. Nesse sentido, estudos subsequentes
nessa populagdo (em preparagdo) investigaram
outros fatores.

Conclusoes

O presente estudo permitiu verificar que as
caracteristicas e heterogeneidade da populagdo
estudada pareceram representar as diferentes con-
di¢des dos sujeitos acompanhados em um servigo
de saude auditiva no Brasil. Os casos estudados
sugerem que, ao verificar a relagdo entre audibi-
lidade para sons de fala e vocabulario receptivo,
a audibilidade ndo determinou o desempenho do
vocabulario, sendo condigdo necessaria, mas nao
suficiente para o desenvolvimento e crescimento
desta habilidade. Esses resultados sugerem que
outras variaveis devem explicar esses achados,
considerando a heterogeneidade da populagdo
estudada. Nesse sentido, estudos subsequentes
nessa populagdo (em preparagdo) investigaram
outros fatores.
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