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Resumo

Introducdo: Criangas com perdas auditivas podem apresentar comprometimento na fala e,
consequentemente, desvantagens no desenvolvimento das competéncias linguisticas, como a consciéncia
fonologica. Individuos com fissura labial e/ou palatina apresentam predisposigdo para perda auditiva e
dificuldades de consciéncia fonoldgica, no entanto, ha poucos estudos que demonstrem correlatos sobre
esta inter-relagdo. Objetivo: Analisar os achados audiologicos e de consciéncia fonoldgica em um grupo
de criangas com fissura labial e/ou palatina. Métodos: Estudo observacional transversal aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (1.974.629), realizado com um grupo de 36 criangas com fissura labial e/
ou palatina. Critérios de inclusdo: criangas com fissuras labiais e/ou palatinas com idades entre 4 ¢ 12
anos, de ambos os géneros, sem diagnostico de sindromes associadas. Para investigar o historico de otite
média foi aplicado um recordatoério junto aos responsaveis pelas criangas. A consciéncia fonologica foi
avaliada com o Instrumento de Avaliagdo Sequencial - CONFIAS. Para averiguar a acuidade auditiva, as
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Relacdo entre os achados audiolégicos e de consciéncia fonolégica em um grupo de criangas com fissura labial e/ou palatina

criangas realizaram a Audiometria Tonal Liminar. Resultados: A amostra foi composta por 13 criangas,
com idades entre 4 ¢ 8 anos. Todas apresentaram prejuizos nos escores do CONFIAS, sendo 92,3%
no nivel da silaba e 84,6% no do fonema. Verificou-se que 69,2% tinham histérico de otite média. Na
audiometria, 77% apresentaram perda auditiva condutiva. Ndo houve correlagdo entre os resultados de
consciéncia fonologica com os achados audiologicos. Conclusio: As criangas com fissura labial e/ou
palatina demonstraram dificuldades de consciéncia fonoldgica, mesmo ndo havendo correlagdo com os
achados audiologicos, ndo se descartou a hipotese de uma inter-relagdo entre as variaveis.
Palavras-chave: Fenda Labial; Fissura Palatina; Linguagem infantil; Audi¢do; Otite Média.

Abstract

Introduction: Children with hearing loss may present speech impairment, consequently disadvantages
in the development of language skills, such as phonological awareness. Individuals with cleft lip and /
or palate are predisposed to hearing loss and difficulties in phonological awareness; however, there are
few studies that demonstrate correlation of this interrelation. Objective: Analyze the audiological and
phonological awareness findings in a group of children with cleft lip and palate. Methods: Observational
cross-sectional study approved by the Ethical Committee in Research under the number 1.974.629, held
with a group of 36 children. Inclusion criteria: children with cleft lip and / or palate aged between 4
and 12 years, of both genders, without a diagnosis of associated syndromes. To investigate the history
of otitis media, a reminder was applied to those responsible for the children. The Sequential Evaluation
Instrument — CONFIAS was used to analyze phonological awareness. To verify the auditory acuity,
the children performed the pure tone audiometry. Results: The sample consisted of 13 children, aged
between 4 and 8 years. All of them presented losses in the CONFIAS scores, 92.3% in the syllable level
and 84.6% in the phoneme level. It was found that 69.2% had a history of otitis media. In audiometry,
77% presented conductive hearing loss. There was no correlation between phonological awareness and
auditory findings. Conclusion: Children with cleft lip and palate presented phonological awareness
difficulties, even though there was no correlation with the audiological findings, the hypothesis of an
interrelationship between the variables.

Keywords: Cleft Lip; Cleft Palate; Child Language; Hearing; Otitis Media.

Resumen

Introduccion:Los nifios con pérdida auditiva pueden presentar problemas del habla y, en consecuencia,
desventajas en el desarrollo de las habilidades del lenguaje, como la conciencia fonologica. Las personas
con labio leporino y/o paladar hendido estan predispuestas a pérdida de audicion y dificultades en la
conciencia fonologica, sin embargo, hay pocos estudios que demuestren correlatos sobre esta interrelacion.
Objectivo: Analizar los hallazgos audioldgica y de la conciencia fonoldgica en un grupo de nifios con
hendidura del labio y/o paladar hendido. Métodos: Estudio observacional transversal aprobado por el
Comité de ética de la investigacion (1.974.629), realizado con un grupo de 36 nifios con hendidura del
labio y/o paladar hendido. Criterios de inclusion: nifios con labio leporino y/o paladar hendido entre 4
y 12 afios, de ambos sexos, sin diagnostico de sindromes asociados. Para investigar el historial de otitis
media, se aplicd una recordatodria a los responsables de los nifios.La conciencia fonoldgica se evalud
utilizando el Instrumento de evaluacion secuencial - CONFIAS. Para comprobar la agudeza auditiva, los
nifios realizan la medida cautelar de la audiometria tonal. Resultados: La muestra consistio en 13 niflos,
con edades entre 4 y 8 afos. Todos presentaron pérdidas en los puntajes de CONFIAS, 92.3% en nivel
de silabas y 84.6% en nivel de fonemas. Se encontrdé que 69.2% tenia antecedentes de otitis media. En
audiometria, 77% tenia pérdida auditiva conductiva. No hubo correlacion entre conciencia fonologica
y los resultados de las audiometrias. Conclusion: Los nifios con labio leporino y/o paladar hendido
demostraron dificultades en conciencia fonoldgica, incluso con ninguna correlacion con los hallazgos
audiologicos, no si descartd la posibilidad de una relacion entre las variables.

Palabras clave: Hendidura de 1abio; Paladar hendido; Lenguaje del nifio; Audicion; Otitis media.
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Introducao

As fissuras labiais e/ou palatinas (FLP) sdo
malformagdes congénitas orofaciais com maior
indice de ocorréncia. No Brasil, estima-se que
sua prevaléncia varia de 1 a 2 casos a cada 1.000
neonatos nascidos vivos'.

As alteragGes estruturais craniofaciais dos indi-
viduos com FLP podem gerar desordens na articu-
lagdo e na ressonancia dos sons verbais. Alteragdes
desta natureza, se nao tratadas, comprometerdo o
desenvolvimento de fala do fissurado e poderdo
influenciar na aquisi¢do dos sistemas fonético e
fonologico?.

Outro fator que pode afetar a aquisi¢do dos
sons da fala ¢ a diminui¢do da acuidade auditiva,
que interfere no processo de organizagdo e catego-
riza¢do das informagdes acusticas (processamento
auditivo central)®. Criancas com FLP apresentam
predisposi¢do para perda auditiva condutiva, prin-
cipalmente aquelas que realizaram a palatoplastia
tardiamente e/ou aqueles com histérico de doengas
na orelha média, que se desenvolvem devido ao
comprometimento do mecanismo velofaringeo, por
insuficiéncia de tecido mole no palato*°.

Estudos constataram que a perda auditiva
condutiva de grau leve é a de maior incidéncia
em individuos com FLP, variando de 60% a 75%®
7. Quanto ao grau de comprometimento da perda
auditiva, um estudo demonstrou que 21% dos parti-
cipantes apresentaram perda auditiva condutiva de
grau moderado e 4% perda mista de grau severo’.

A presenca de perda auditiva pode afetar a
percepcao adequada das informagdes acusticas,
gerando certa desvantagem para as criangas com
FLP desenvolverem as competéncias linguisticas,
dentre elas, a consciéncia fonoléogica (CF), capa-
cidade de se refletir sobre a estrutura sonora das
palavras faladas®.

A CF é uma habilidade metalinguistica que se
concebe em diferentes niveis linguisticos sequen-
ciais, sdo eles: da silaba, das unidades intra-silabi-
cas (rimas) e dos fonemas®. Pelo fato de a CF ser
uma habilidade que permite associar os sons da fala
aos da escrita, ela se torna um dos pré-requisitos
para a aprendizagem da leitura e da escrita®. No

entanto, o seu progresso depende das experién-
cias linguisticas da crianga, mais precisamente
do desenvolvimento cognitivo ¢ da exposigdo ao
sistema alfabético’.

Pesquisas demonstraram que criangas com FLP
tiveram dificuldades nas competéncias necessarias
para aprendizagem da leitura e da escrita'®!!. Um
desses estudos fez o uso da Bateria de Avaliagdo de
Pré-Competéncias para o inicio da Leitura e Escrita
(BACLE), em criangas com idades entre 5 anos e
6 anos e 11 meses, e observou que a maioria dos
participantes ndo havia desenvolvido a consciéncia
da palavra, da silaba e do fonema!?. Diante desses
fatores, o presente estudo tem como objetivo cor-
relacionar os achados audiologicos e de CF em um
grupo de criangas com FLP.

Métodos

O modelo de pesquisa adotado consistiu em um
estudo observacional do tipo transversal, de carater
quantitativo, associado a um recordatorio do tipo
retrospectivo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o nimero 1.974.629 da instituicao de
satde proponente. Todos os procedimentos segui-
ram as recomendacdes da Resolugdo 466/2012 do
CNS em relag@o aos aspectos éticos para pesquisas
com seres humanos.

Este estudo foi realizado junto a um grupo de
36 pacientes cadastrados no projeto de extensdo
da Universidade Federal de Ciéncias da Satde de
Porto Alegre intitulado “Atendimento do paciente
portador de fissura labiopalatina”, atendidos no
ambulatorio de especialidades do Sistema Unico
de Satde (SUS) de um hospital na mesma cidade.

Os critérios de inclusdo deste estudo foram:
crianga com idade cronolédgica entre 4 ¢ 12 anos e
1 més, de ambos os géneros, sem diagnostico de
sindromes associadas. Foram excluidas aquelas que
nao preencheram os critérios de elegibilidade, as
que ndo compareceram ao agendamento e as que
nao realizaram a avaliacdo audioldgica. Seguindo
estes critérios, foram selecionadas 13 criangas para
investiga¢do, com idades entre 4 e 8 anos, conforme
demonstrado no fluxograma (Figura 1).
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36 pacientes
cadastrados no
Projeto de Extenséo

Excluidos 9 menores
de 4 anos e 5 maiores
de 12 anos

22 pacientes
selecionados

7 ndo compareceram e
2 nao realizaram
avaliacdo audioldgica

13 participantes
incluidos no estudo

*Conforme classificagdo de Northern e Downs de 2002.

Figura 1. Fluxograma para definicdo da amostra

Os responsaveis pelas criangas foram convida-
dos pela pesquisadora assistente para participarem
do estudo. Aqueles que aceitaram o convite respon-
deram a um questionario elaborado pelas pesquisa-
doras, ap0s, as criancas foram encaminhadas para
avaliagdo audiologica e, por fim, avaliada a CF.

O questionario foi aplicado pessoalmente no
ambulatorio de especialidades do SUS, onde os
responsaveis receberam ajuda da pesquisadora
assistente para com as suas duvidas. As questdes
contemplavam dados de identificacdo (idade, data
de nascimento, sexo, tipo de fissura), seguidas de
perguntas sobre a audi¢ao (se os responsaveis acre-
ditam que a crianga escuta bem; se ja apresentou
otite e, se a resposta fosse sim, com que frequéncia
a infeccdo apareceu). Foi considerado como otite
média recorrente a ocorréncia de 3 episddios em um
periodo de 6 meses, ou 4 episddios em um periodo
de 12 meses'.

Os participantes foram encaminhados para
avaliacdo audiologica, no setor de Otorrinolarin-
gologia da instituicdo de satde proponente, onde
foi realizada a audiometria tonal liminar, no intuito
de estabelecer a acuidade auditiva. A avaliagao foi
realizada duas ou trés semanas apds o encaminha-
mento. Foram testadas as frequéncias de 500 Hz,
1 KHz, 2 KHz, 3 KHz ¢ 4 KHz por via aérea e via
ossea ¢ o grau de perda auditiva foi estabelecido
a partir da média tritonal. A classificagdo utilizada
para os resultados dos exames audiologicos em
criangas considera: audigdo normal menor ou igual
a 15 dBNA; perda auditiva minima ou discreta de
16 a 25 dBNA; perda auditiva de grau leve de 26

a 40 dBNA; perda auditiva de grau moderado de
41 a 65 dBNA; perda auditiva de grau severo de
66 a 95 dBNA e perda auditiva de grau profundo
maior ou igual a 96 dBNA'2,

A imitanciometria ndo foi realizada, pois as
pesquisadoras deste estudo, solicitantes do exame,
tém formag@o em fonoaudiologia e, apenas médicos
podem prescrever a solicitacdo deste exame con-
forme o parecer do Conselho Federal de Medicina
N 12/10%.

Apos uma semana do encaminhamento da
audiometria, a hipotese de escrita da crianga foi
avaliada em uma sala do ambulatorio de especia-
lidades do SUS, bem como, a aplicag¢do do teste
de CF, realizada pela pesquisadora assistente e
por duas académicas do curso de Fonoaudiologia,
integrantes do projeto de extensdo treinadas para
0 uso do teste Instrumento de Avaliagdo Sequen-
cial CONFIAS™. A escolha deste instrumento de
avaliagdo da CF se deu por ser este o utilizado no
local da coleta dos dados.

Para a avaliagdo da hipotese de escrita solici-
tou-se a grafia do préprio nome, de palavras e de
uma frase, foram elas: “castelo”, “esqueleto” e “o
fantasma abriu a porta”, conforme proposto pelo
autor'. As escritas foram analisadas e classifica-
das em pré-silabica, silabica, silabica-alfabética e
alfabética'®.

O instrumento € composto por 9 tarefas re-
ferentes ao nivel da silaba (total de 40 pontos) e
7 ao nivel do fonema (total de 30 pontos), sendo
ambas as tarefas de sintese, segmentacao, identifi-
cacdo, produgdo, exclusdo e transposicao (silabica
e fonémica). Os resultados do teste possibilitam
uma analise quantitativa a partir dos valores de
referéncia de acordo com o nivel de hipotese de
escrita em que a crianga se encontra.

Os valores de referéncia desse instrumento
para uma crian¢a com hipotese de escrita pré-si-
labica ¢ de no minimo 18 acertos e no maximo 29
para o nivel de silaba, ja para o nivel de fonema, no
minimo 6 e no maximo 10 acertos. Para a hipdtese
de escrita silabica, no nivel de silaba, minimo de
23 e maximo 32 acertos, ja no nivel de fonema, no
minimo 6 e maximo 12. Na hipotese silabico-alfa-
bética, no nivel de silaba, a crianga deve obter um
minimo de 27 acertos e um maximo de 36, ja no
nivel de fonema, o minimo 12 e maximo 18 acer-
tos. As criangas com hipotese de escrita alfabética
devem apresentar, no nivel de silaba, no minimo
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31 acertos e no maximo 40 e, no nivel de fonema,
no minimo 15 ¢ no maximo 26.

Os dados coletados foram digitados em plani-
lha do programa Excel do pacote Microsoft Officee,
apos, exportados para o sofiware aplicativo Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS) versdo
25. Os resultados foram apresentados através de
estatistica descritiva de acordo com a sua natureza
e distribuigdo das variaveis (frequéncia, percentual,
média e desvio-padrdo). As associagdes entre as
varidveis foram realizadas através do teste T de Stu-
dent e teste Exato de Fisher. Foram considerados
estatisticamente significativos os valores de p<0,05.

Tabela 1. Caracterizagdo da Amostra (n=13)

Resultados

Neste estudo foram selecionadas previamente
22 criancgas, 7 delas foram excluidas, pois ndo
compareceram aos atendimentos agendados e
2 ndo realizaram avaliacdo audioldgica. Sendo
assim, a amostra foi constituida por 13 criancas,
3 do género feminino e 10 do género masculino,
destas 92,3% com FLP do tipo transforame. Esses
dados podem ser visualizados na Tabela 1. A faixa
etaria das criangas foi maior entre 4 a 6 anos, pois
no momento da coleta dos dados para este estudo,
este era o perfil das atendidas no grupo de extensao.

Variaveis N %

Faixa etaria

4 a 6 anos 11 84,6
7 a 8 anos 2 15,4
Tipo de Fissura

FLP Transforame 12 92,3
FLP Pés-forame 1 7,7
Historico de Otite

Néo 4 30,8
Sim 9 69,2
Perda auditiva

Nao 3 23%
Sim 10 77%
Escolaridade

Pré-escola 10 76,9
12 série 1 7,7
22 série 1 7,7
32 série 1 7,7

O questionario foi respondido pelos responsa-
veis pelas criangas, através do qual se pode verificar
que 69,2% tinham historico de otite média. Quanto
a avaliagdo audioldgica, 77% dos participantes
tinham perda auditiva condutiva e em 89% essa per-
da era bilateral. Os resultados em relagao ao grau de
perda auditiva foram analisados por orelha, devido
a assimetria. Na Figura 2 pode-se observar que o
grau de perda auditiva leve foi o mais frequente.

Ao se relacionar o historico de otite media a
¢época das cirurgias, tem-se que a palatoplastia foi
realizada em 78% das criangas com histérico de
otite média até os 18 meses. Portanto, ndo houve
associacdo entre essas variaveis.

No desenvolvimento da escrita, 84,6% encon-
travam-se em nivel pré-silabico e apresentaram re-
sultados alterados no teste de CF tanto em nivel da

silaba como do fonema (Tabela 2).Foi associada a
hipotese de escrita com a faixa etaria, com o uso do
teste T de Student, que demonstrou que as criangas
com escrita pré-sildbica eram significativamente
mais novas que as com escrita alfabética (p=0,001).

Todas as criangas apresentaram rebaixamento
nos escores do teste de CF, os resultados podem ser
visualizados na Tabela 2. A média total de acertos
que as criancas com hipdtese de escrita pré-silabica
obtiveram no teste CONFIAS foi de 8,8 pontos nas
tarefas do nivel da silaba, e 3,1 nas do fonema. Na
hipotese alfabética a média foi de 16,3 pontos no
nivel da silaba e 7 no do fonema. A tarefa mais
dificil para elas foi a produg@o de rima, no nivel da
silaba. No nivel do fonema, a tarefa mais dificil foi
transposi¢do de fonema, a qual nenhuma crianga
conseguiu realizar.
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Figura 2. Distribuicdo do grau* de perda auditiva condutiva e ocorréncia de rebaixamento auditivo

em frequéncias isoladas ou limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade em porcentagem.

Tabela 2. Resultados do Instrumento CONFIAS.

Variaveis N %

Hipétese de escrita

Pré-silabico 11 84,6
Alfabético 15,4
CONFIAS Nivel de Silaba

Normal 1 7,7

Alterado 12 92,3
CONFIAS Nivel de Fonema

Normal 15,4
Alterado 11 84,6

* Teste Exato de Fisher

A analise para verificagdo de correlagdo entre
o teste de CF e os resultados da audiometria ndo
evidenciou diferenca estatistica significativa, como
pode ser observado na Tabela 3. Outra correlagdo

em que ndo houve diferencga estatistica foi entre o
historico de otite média com a pontuagao média do

teste CONFIAS (Tabela 4).

Tabela 3. Correlacdo entre os resultados da audiometria por orelha com o teste CONFIAS.

Orelha direita

Orelha esquerda

Perda Limiar * Perda Limiar
Variaveis auditiva normal P auditiva normal p*
n (%) n (%) n (%) n (%)
CONFIAS
Nivel de Silaba 1,000 1,000
Normal 1(10,0) 0 (0) 1(10,0) 0 (0)
Alterado 9 (90,0) 3 (100) 9 (90,0) 3 (100)
CONFIAS
Nivel de Fonema 0,423 0,423
Normal 1(10,0) 1(33,3) 1(10,0) 1(33,3)
Alterado 9 (90,0) 2 (66,7) 9 (90,0) 2 (66,7)

* Teste Exato de Fisher
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Tabela 4. Correlagdo do histdrico de otite média com a pontuagcdo média do teste CONFIAS.

i Histérico de Média de . = %
Variaveis Otite Pontuacdo Desvio padrao p valor
CONFIAS Nivel de Silaba Nao 8,7500 5,31507 0.545
(Total = 40 pontos) Sim 10,7778 5,42627 !
CONFIAS Nivel do Fonema Nao 7,7500 4,64579 0.029
(Total = 30 pontos) Sim 3,3333 1,93649 !

*Test T Student

Discussao

A reabilitagdo junto aos pacientes com FLP se
da de maneira interdisciplinar e em longo tempo,
compreendendo o periodo pds-natal até a fase adul-
ta, dependendo da gravidade do caso>". Esse tempo
acarreta custos financeiros e de comprometimento
pessoal e familiar. Este estudo buscou a partici-
pacdo de criancas que ja realizaram ou estavam
em acompanhamento clinico fonoaudiologico e,
portanto, a ades@o a pesquisa sofreu uma perda de
aproximadamente 40%, caracterizado por questoes
financeiras que dificultaram o acesso aos locais de
atendimento audiolégico e fonoterapia.

O tipo de fissura mais frequente nos parti-
cipantes deste estudo foi o transforame incisivo
unilateral, o qual acomete o labio, arcada alveo-
lar, palato duro e mole de um lado da hemiface'®.
Essa classificagdo utiliza o forame incisivo como
referéncia anatdmica, definindo-as em: fissura
pré-forame incisivo (labio e arcada alveolar, até o
forame incisivo), bilateral ou unilateral, completa
ou incompleta; fissura pos-forame incisivo (palato
duro e mole), completa ou incompleta; fissura trans-
forame incisivo, unilateral ou bilateral'®. O tipo de
fissura referido na literatura como mais frequente
¢ o transforame incisivo'’, o que corrobora com os
achados no presente estudo.

A FLP do tipo transforame ocasiona o com-
prometimento das estruturas anatdmicas em graus
diferentes que podem interferir nas fungdes oro-
faciais e auditivas'®. Sendo assim, criangas com
fissura no palato podem apresentar problemas de
orelha média* °. Neste estudo, observou-se que a
ocorréncia de otite média foi frequente e todos os
participantes apresentaram fenda em palato poste-
rior. Estudos observaram que as criangas com FLP
tiveram uma ocorréncia significativa de otite média
maior do que as sem fissura® °.

A otite média pode ocasionar perda auditiva
condutiva, que ocorre quando ha algum impedi-

mento na condugdo sonora'f. A presenc¢a de perda
auditiva condutiva, frequente nas criangas deste
estudo, foi ratificada pelos resultados relatados
em pesquisas que evidenciaram este tipo de perda
auditiva como o mais frequente em criangas com
FLP*¢. Quanto ao grau de perda auditiva, o mais
incidente nas orelhas dos participantes deste estudo
foi o leve, confirmando outras analises®’.

Considerando o histérico de otite média e a
época das cirurgias para o fechamento do palato,
tem-se que a maioria das criangas deste estudo
realizou a reconstrucdo do palato no periodo pre-
conizado’, até os 18 meses de vida, ndo se podendo
inferir uma associagdo entre as variaveis. O que
pode estar relacionado ao histdrico de otite média
em 69,2% da amostra é o comprometimento do
mecanismo velofaringeo* ¢, porém essa variavel
nao foi investigada no presente estudo.

Em relagdo a hipotese de escrita, a predomi-
nancia encontrada entre as criangas deste estudo
foi a pré-silabica, na qual a crianca considera que
escrever € reproduzir tragos que ela identifica como
forma basica da escrita® 2. A hip6tese de escrita
subsequente ¢ o nivel silabico, em que a crianca
representa cada letra com valor sonoro, escrevendo
uma letra para cada silaba?22, O nivel silabico alfa-
bético conta com variagdes entre a escrita silabica
e a alfabética®'. A progressdo para a fase alfabética
se da com a compreensdo de que cada grafema
representa unidades sonoras menores que a silaba?.

Criangas em desenvolvimento tipico da hipote-
se escrita, com idades entre 4 € 5 anos situam-se em
nivel pré-silabico??, sendo este o nivel observado
nas criangas com FLP do presente estudo, nesta
faixa etaria. Aos seis anos de idade, as criangas
em desenvolvimento tipico encontram-se entre
os niveis silabico-alfabético e alfabético?. Os
achados deste estudo mostraram que as criancas
com seis anos de idade apresentaram um atraso
no desenvolvimento da escrita, pois estavam em
nivel pré-silabico. Pesquisas relatam que criangas
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com FLP apresentam dificuldades de leitura e
escrita e este fato € associado a altera¢des de CF,
pois essa habilidade ¢ um dos pré-requisitos para
aprendizagem'*%.

Ressalta-se que as criangas participantes deste
estudo apresentaram alteragdes de CF, isto pode ser
verificado pela baixa pontuacao obtida no instru-
mento CONFIAS. Ja criangas sem FLP, analisadas
em outros estudos, possuem uma média de pontos
superior'* 24, A tarefa do teste considerada mais
dificil para as criangas deste estudo (transposicao
do fonema) foi a mesma encontrada em criangas
com desenvolvimento tipico'*.

Este estudo ndo demonstrou correlag@o entre
a perda auditiva e alteragcdes na CF. No entanto,
ndo se descarta a possibilidade de haver uma as-
sociacdo entre as variaveis, visto que a integridade
dos mecanismos fisiologicos auditivos ¢ essencial
para a percepcao dos sons da fala que refletird no
desenvolvimento da habilidade metalinguistica®.

As dificuldades de CF apresentadas pelas
criangas participantes deste estudo podem estar
inter-relacionadas a outros fatores ndo explorados,
como, por exemplo, o fator social, os problemas
na fala e transtorno do processamento auditivo
central® !, Além desses, outras pesquisas relataram
que dificuldades nessa habilidade podem estar
correlacionadas as defasagens na memoria de
trabalho, pois é necessario que o material verbal
seja mantido nesta memoria para que se consiga
realizar as tarefas solicitadas nos testes de CF* %,

Conclusao

As criangas com FLP apresentaram dificul-
dades de CF, tanto no nivel da silaba como no do
fonema. Nao houve correlagdo entre os achados
audiolégicos e de CF. Entretanto, a hipdtese de uma
inter-relacdo entre as duas variaveis associadas a
outros fatores nao foi descartada, uma vez que a
maioria criangas apresentou perda auditiva conduti-
va e todas apresentaram dificuldades na habilidade
metalinguistica.

Sugere-se o desenvolvimento de mais pesqui-
sas relacionadas a este tema.
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