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Resumo

Introducgao: criancas com deficiéncia auditiva possuem uma dificuldade maior no controle de voz,
respiragdo e articulagdo, que se caracteriza por uma menor produgdo de silabas por ciclo respiratorio e
maior esforgo fonatorio. Objetivo: analisar os dados da forga muscular respiratoria e a sua relagdo com
as habilidades de audigdo e linguagem em criangas com deficiéncia auditiva. Métodos: participaram do
estudo 50 criangas com deficiéncia auditiva, de ambos os sexos, com idades entre 7 e 12 anos usuarias
de aparelho de amplificagdo sonora individual. As pressdes respiratorias maximas foram mensuradas
por meio do equipamento manovacudmetro ¢ analisadas pelos valores dos preditos para PImax e
PEmax, a audicdo e linguagem das criangas foram classificadas de acordo as categorias de audicdo e
linguagem, a partir da aplicagdo dos instrumentos: GASP; ABFW-vocabulario; Word Association for
Syllable Perception; Limiar de Reconhecimento de Sentengas. Resultados: constatou-se que criangas
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com deficiéncia auditiva apresentam fraqueza muscular respiratéria em relagdo a criangas ouvintes, de
acordo com valores preditos, independentemente do tipo de perda auditiva. Grande parte das criangas
tem perda auditiva classificada pela melhor orelha como grau moderado (42%); entretanto, essas mesmas
criangas apresentaram resultados com pequena diferenga em porcentagem entre os resultados de pressdo
inspiratéria maxima (n=11, 26%) acima do predito ¢ 10 criangas (24%) abaixo do predito. As criangas
avaliadas que possuem comunicagdo oral estdo a 2% de diferenca nos resultados entre PImax ¢ PEmax.
Conclusio: Pode-se afirmar que as criangas com deficiéncia auditiva apresentam fraqueza muscular
respiratoria independentemente do grau de perda auditiva, tipo de comunicagdo e classificagdao nas
categorias de audicdo e de linguagem.
Palavras chave: Deficiéncia Auditiva; Testes de Funcdo Respiratéria; Audi¢do; Linguagem.

Abstract

Introduction: hearing impaired children have greater difficulty in controlling voice, breathing
and articulation; this is characterized by lower syllable production per respiratory cycle and greater
phonatory effort. Objective: to analyze respiratory muscle strength data and its relationship with hearing
and language skills in children with hearing impairment. Methods: fifty hearing impaired children were
availed, from both genders, with ages between 7 and 12 years, hearing aid users. Maximum respiratory
pressures were measured using the manuvacuometer equipment and analyzed by the predicted values
for PImax and PEméx, hearing and language categories, sentences classified according to hearing and
language categories, sentences perception in open set, from the application of the instruments: GASP;
ABFW vocabulary; Word Association for Syllable Perception (WASP); Sentences Perception Threshold.
Results: most of the children have hearing loss classified by the best ear as moderate (42%); however,
the same subjects showed results with small difference between the PImax results (n= 11 subjects —26%)
above predicted and 10 subjects (24%) bellow. The availed children with oral communication present
2% of difference between PImax and PEmax results. Conclusion: It can be said that children with
hearing impairment have respiratory muscle weakness regardless of the degree of hearing loss, type of
communication and classification in the hearing and language categories.

Keywords: Hearing Loss; Respiratory Function Tests; Hearing; Language

Resumen

Introduccién: los nifios con discapacidad auditiva tienen mayor dificultad para controlar la voz, la
respiracion y la articulacion, que se caracteriza por una menor produccion de silabas por ciclo respiratorio
y un mayor esfuerzo fonatorio Objetivo: analizar los datos de fuerza muscular respiratoria y su relacion
con las habilidades de audicion y lenguaje en nifios con discapacidad auditiva. Métodos: 50 nifios
con pérdida auditiva, de ambos sexos, con edades comprendidas entre 7 y 12 afos, con un audifono
individual, participaron en el estudio. Las presiones respiratorias maximas se midieron usando el equipo
de manovacudmetro y se analizaron mediante los valores predichos para MIP y MEP, la audicién y el
lenguaje de los nifios se clasificaron seglin las categorias de audicion y lenguaje; de la aplicacion de los
instrumentos: GASP; Vocabulario ABFW; Asociacion de palabras para la percepcion silabica; Umbral
de reconocimiento de oraciones. Resultados: se encontrd que los nifios con discapacidad auditiva
tienen debilidad muscular respiratoria en relacion con los nifios con audicion, independientemente
del tipo de pérdida auditiva, de acuerdo con los valores pronosticados. La mayoria de los nifios tienen
pérdida auditiva clasificada por el mejor oido como moderada (42%); sin embargo, estos mismos nifios
mostraron resultados con una pequefia diferencia porcentual entre los resultados de la presion inspiratoria
maxima (n = 11, 26%) por encima de lo previsto y 10 nifios (24%) por debajo de lo previsto. Los nifios
evaluados que tienen comunicacion oral tienen una diferencia del 2% en los resultados de MIP y MEP.
Conclusién: Se puede decir que los nifios con discapacidad auditiva tienen debilidad muscular respiratoria,
independientemente del grado de pérdida auditiva, tipo de comunicacion y clasificacion en las categorias
de audicion y lenguaje.

Palabras clave: Deficiencia auditiva; Pruebas de funcion respiratoria; Audiencia Idioma
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Introducao

Pode-se descrever a producdo ¢ percepgao de
fala como processos relacionados, para os quais a
experiéncia com a percepg¢do determina as carac-
teristicas da produgdo e, a possibilidade de expe-
riéncia ¢ vivéncia com a produgdo da fala podem,
por sua vez, modificar a percepgdo. A diferenga
no desenvolvimento da crianga com deficiéncia
auditiva estd no niimero e na qualidade das opor-
tunidades que a crianga tem em vivenciar situagoes
de produgio e percepgdo, o que leva a alteragdes no
feedback auditivo e, consequentemente, determina
peculiaridades em sua fala'.

O efeito da perda auditiva no desenvolvimen-
to da linguagem oral e nas habilidades da fala ¢
bastante variado. Sabe-se que, quanto mais grave
a perda auditiva e quanto mais precoce for o diag-
noéstico e intervengdo, maiores serao os efeitos na
comunica¢ao?.

Ao mesmo tempo, a aquisi¢do da linguagem
¢ do vocabulario, em particular, ¢ extremamente
complexa, passivel de influéncias e interferéncias
do ambiente no qual a crianga esta inserida, das
relagdes sociais estabelecidas e de caracteristicas
particulares de cada individuo. Quanto maior o grau
de perda auditiva, menor o vocabulario receptivo,
a consciéncia fonolédgica, a discriminacao auditiva
e maior a incidéncia de dificuldades articulatdrias
e de trocas e omissdes’.

O uso de aparelhos de amplificagdo sonora
individual ¢ o implante coclear podem aumentar a
quantidade de informacao actistica que a crianga
pode receber. Entretanto, a utilizag@o do sinal acus-
tico audivel através dos sistemas de amplificagdo
varia muito em cada pessoa, o que deve estar,
entre outras coisas, relacionado as possibilidades
perceptivas que caracterizam seu campo dinamico.

E importante avaliar a habilidade de percep¢io
da fala, para aferir o quanto a crianca com defi-
ciéncia auditiva consegue extrair das informagdes
acusticas do sinal que chega a seu campo dindmico
de audigdo, pois quanto melhor a utilizagdo das
informagdes acusticas, maiores serdo as chances
de desenvolver a linguagem oral. Na avaliagdo da
habilidade de percepgéo de fala, podem ser usados
fonemas, silabas, palavras ou sentengas®.

A crianga com deficiéncia auditiva severa ou
profunda, usudria de aparelhos de amplificacdo
sonora individual pode ter maior dificuldade de
estabelecer o feedback auditivo, pois ndo consegue

combinar os sons que produz em uma situagdo
com aqueles sons que produzird mais tarde, ou
com sons produzidos por outras pessoas. Essas
criangas possuem ainda, uma dificuldade maior
no controle de voz, respiragdo e articulagdo, que
se caracteriza por uma menor produgao de silabas
por ciclo respiratorio e maior esforgo fonatorio®®.

Esse esforco fonatorio pode resultar do fluxo
de ar insuficiente e da pressdo subglotica, a qual
perturba a aerodinamica da vibragdo, necessitando
de esfor¢o muscular maior do que o normal e/ou
aumentando a tensdo vocal para concluir a fona-
¢do. Dessa forma, a fala da pessoa com deficiéncia
auditiva pode tornar-se distorcida e por essa razao,
mais cansativa. Ocorre um desperdicio de esfor¢o/
energia, que acaba resultando numa inteligibilidade
de fala mais pobre para alguns sujeitos. Além de
ter forte tendéncia a apresentar desvios do padrdo
normal de voz, como: aspereza, auséncia de ritmo,
pitch elevado, poténcia diminuida e ataque vocal
brusco’.

Os musculos respiratdrios sdo divididos em
inspiratdrios e expiratorios. A for¢a gerada pelos
musculos inspiratorios ¢ definida como pressao
inspiratoria maxima (PIméx) e a forca gerada pelos
musculos expiratorios ¢ definida como pressdo
expiratoria maxima (PEmax). Essas varidveis sao
mensuradas por meio de um equipamento chamado
manovacudmetro®’.

Clinicamente, a mensura¢ao da PImax ¢ indi-
cativa de capacidade ventilatdria, do desenvolvi-
mento da insuficiéncia respiratoria e determinante
do volume corrente. Enquanto a mensuragao da
PEmax ¢ importante para aferir fraqueza da muscu-
latura expiratdria que esta diretamente relacionada
a eficacia da tosse principalmente em pacientes
com doencgas neuromusculares'®!'. Ao mensurar a
pressdo inspiratoria e expiratéria maxima, fez-se
necessario comparar os valores obtidos com os
valores de referéncia preditos para a idade, sexo,
peso ¢ altura, a fim de verificar a existéncia ou ndo
de fraqueza muscular respiratoria'?!*,

Diante do exposto, a analise da forga muscular
respiratoria e a sua relacdo com a fala ¢ de grande
valia, pois, pode nos trazer informagdes relevantes
referentes & comunicacao e, assim, direcionar a um
processo terapéutico mais eficaz.

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar e
apresentar os dados da for¢a muscular respiratoria
com as habilidades de audi¢do e linguagem com
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a finalidade de aprimorar técnicas terapéuticas da
clinica em criangas com deficiéncia auditiva.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, para o qual
foram elegiveis 50 criangas sem doengas respirato-
rias, com deficiéncia auditiva, de ambos os sexos,
com idade entre 07 e 12 anos com média de 39.7
kg, nao obesas, sendo, 21 meninas e 29 meninos,
pertencentes a um servigo de satide auditiva ¢ a
uma escola para surdos. Todas as criangas tinham
perda auditiva congénita (de graus x a y) e eram
usuarias de AASI desde o diagndstico audiologico
realizado neste mesmo servigo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da institui¢@o de origem (protocolo n°

1.532.676/2016). Todas as criangas participantes da
pesquisa e seus responsaveis foram informados a
respeito dos objetivos e métodos. Os dados foram
coletados apds a autorizagdo do participante por
meio de assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) pelos responsaveis,
e as criancas foram informadas e convidadas a
participar.

Os dados audiologicos foram extraidos dos
prontuarios das criangas que realizaram o acom-
panhamento audiolégico no servigo e participaram
da pesquisa.

A Figura 1 mostra a distribuicdo do grau da
perda auditiva, considerando-se a caracteristica da
melhor orelha para os sujeitos com perda auditiva
bilateral (n=46) e o grau da perda auditiva para os
sujeitos com perda unilateral (n=4).

Grau da perda auditiva
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Figura 1. Distribuicdo do grau de perda auditiva da melhor orelha dos sujeitos com perda auditiva

(n=50)

Para a coleta de dados das habilidades auditivas
e linguagem foi utilizado o protocolo de acordo
com os marcadores clinicos de desenvolvimento:
atribui¢do de categorias de linguagem e audi¢do'>'®
por meio da compreenséo de sentengas em conjunto
aberto (GASP), lista de palavras (WASP) e ABFW
parte B.

Antes de iniciar a tarefa de percepcao de fala,
foi necessario garantir o bom funcionamento do
AASI; foi realizado treinamento a viva voz € orien-
tagdes necessarias. Foram apresentadas duas listas
com 24 palavras aplicadas na mesma ordem para
todas as criangas, sempre iniciando pela lista de
palavras trissilabas para facilitar o entendimento da

tarefa e na sequéncia e a compreensao de dez sen-
tengas em conjunto aberto (GASP). As repeticdes
foram registradas, transcritas ortograficamente e
analisadas de acordo com os critérios estabelecidos
por Koch (1999) no protocolo WASP; as palavras
foram analisadas considerando fonemas corretos
(vogais e consoantes), além da analise por porcen-
tagem de palavras corretas. Pequenas distorgoes
foram desconsideradas mediante a inteligibilidade
da palavra produzida, uma vez que a analise foi
realizada auditivamente pelas pesquisadoras, sem
o auxilio de equipamentos de analise acustica ou
maior numero de repeticdes pelos sujeitos.
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Para o teste de linguagem infantil na area de
vocabulario (ABFW) que consistiu na apresenta-
¢do individual de 118 figuras coloridas em fundo
branco, distribuidas em nove campos conceituais:
vestuario, animais, alimentos, meios de transporte,
moveis e utensilios, profissdes, locais, formas e
cores, brinquedos e instrumentos musicais a serem
nomeadas pelo sujeito da maneira como conhece.
As respostas foram transcritas para a folha de
registro de respostas e posteriormente analisadas
e classificadas de acordo com os critérios. O teste
propde um calculo do percentual de acertos para
cada um dos campos conceituais: Designagao por
Vocabulo Usual (DVU): nomeagéo correta da pa-
lavra, Nao Designagdes (ND): se a crianga ndo foi
capaz de nomear, Processos de Substitui¢do (PS):
se a crianga utilizou algum processo de substi-
tuicdo. Neste estudo foram consideradas apenas
as respostas por Designacao por Vocabulo Usual
(DVU). Com o objetivo de se obter uma analise
quantitativa do teste por meio de um escore bruto e
unico e ndo por categorias semanticas, foi proposto
neste estudo um desvio percentual do desempenho
obtido pelos sujeitos desta pesquisa subtraido pelo
esperado (para a faixa etaria de 6 anos, ja que to-
dos os sujeitos tinham 6 anos ou mais), em cada
categoria semantica. Em seguida foi feita uma
média de todas as categorias para obter um escore
unico do teste para cada sujeito. Desta forma, se o
sujeito obteve um desempenho dentro do esperado
(para a faixa etaria de 6 anos) os resultados serdo
proximos de 100%, caso for acima do esperado
os resultados serdo maiores que 100% ¢ abaixo
do esperado menor que 100%. Assim, obteve-se
um escore geral considerando o peso dado a cada
categoria semantica, como o teste propde. A esta
variavel deu-se o nome de ABFW categorizado.

As habilidades de audicao e linguagem dos
sujeitos foram realizadas a partir da jungdo dos
seguintes aspectos: observacao clinica dos sujeitos;
analise de dados dos prontuarios (os quais conti-
nham informagdes do desempenho e das avaliacdes
realizadas durante o retorno da crianga); aplicagdo
dos testes de percepcao de fala (GASP, WASP e
reconhecimento de sentengas); avaliagdo da atitude
de comunicagao oral da crianga em situagdo de
interagdo. Posteriormente, as habilidades foram
classificadas da seguinte forma.

A atribuic@o de Categorias de Audicao foi feita
de acordo com a proposta de Geers'* “Em qual ca-

tegoria de audigdo a crianga se encontra?”’, dentre
sete categorias, conforme proposto pela autora.

Em relacdo a categoria de linguagem que a
crianga se encontra, foi utilizada a proposta de
Moret'® e 0 examinador determinou dentre as cinco
categorias, a que melhor classificava o estagio de
desenvolvimento de linguagem da crianga.

As avaliagdes respiratorias maximas foram
realizadas por meio de um manovacudmetro analo-
gico e clipe nasal, com a crianga na posigdo sentada
para dar mais fidedignidade ao resultado. A aferi¢ao
da PImax foi realizada a partir do volume residual,
momento apos uma expiragdo maxima forcada e a
PEmaéx foi realizada a partir da capacidade pulmo-
nar total, ou seja, apos uma inspiragdo maximal'l.

Foram realizadas trés medigoes e escolhida a
melhor para posterior analise. Entre uma medicao
e outra foi dado um intervalo de um minuto para
descanso. Ademais, o participante realizou um
esfor¢o maximo de sustentacdo mantido de um a
trés segundos, assim, validando o valor da medigao.

Em seguida, verificou-se o indice de massa
corporal (IMC) dos participantes, fazendo o uso de
uma balan¢a mecénica antropomeétrica, certificada
pelo Inmetro, com maxima para 150 kg e minima
de 2 kg para calcular o peso e a altura.

Foi realizada uma analise descritiva dos dados,
aplicado teste ¢ pareado para comparagdo das mé-
dias das variaveis e One-way ANOVA para analise
de variancia entre os grupos. Foi adotado a.= 0,05
(nivel de significancia), sendo consideradas dife-
rengas estatisticamente significativas aquelas cujo
valor do nivel descritivo (p) fosse inferior a 0,05.

Heinzmann et al.'” validaram e definiram os
valores preditos das pressdes respiratorias maxi-
mas para a populagdo brasileira. Foram utilizadas
as seguintes formulas para o calculo dos valores
preditos:

PImax (cmH,0):
Meninos = 17.879 —[0.674 X altura (cm)] - [0.604 X
peso (Kg)]
R? = 0.586/Erro padréo da estimativa = 13.211.
Meninas = 14.226 — [0.551 X altura (cm)] - [0.638 X
peso (Kg)]
R? = 0.589/Erro padrio da estimativa = 14.579.
PEmax (cmH,0):
Meninos = 47.417 +[0.898 X peso (Kg)] + [3.166 X
idade (anos)]
R? = 0.465/Erro padréo da estimativa = 18.670.
Meninas = 30.045 + [0.749 X peso (Kg)] +[4.213 X
idade (anos)]
R?=0.515/Erro padréo da estimativa = 19.200.
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Os valores medidos de pressodes respiratorias
maximas em criangas com deficiéncia auditiva
dos sexos feminino e masculino foi comparado
com os valores preditos pelas equagdes descritas!'”’,
adicionando os dados de categorias de audi¢do' e
linguagem®®.

Resultados

A pesquisa foi composta por 50 criancas de
ambos os sexos com idade entre 7 € 12 anos, com
média de idade de 9,9 anos. Foram avaliados 29
meninos (58%) e 21 meninas (42%), sendo 31
criangas estudantes de escola regular, 18 criangas
estudantes de escola especial e 1 crianca estudante
de ambas escolas.

Todos os sujeitos utilizam aparelho de ampli-
ficacdo sonora individual, adaptados no proprio
servico de saude auditiva e tinham perda auditiva
congénita do tipo neurossensorial. Mas, para este
estudo, ndo foram consideradas as caracteristicas
da amplificag@o.

Para obter informagdes referentes a forma de
comunicagdo das criancas, os pais ou responsaveis
responderam a perguntas sobre a principal modali-
dade de comunicacdo, e, referente a amostra total,
29 utilizavam a comunicagdo oral, 12 utilizavam
Libras e 9 utilizavam Libras e oral.

A Tabela 1 apresenta a média dos valores me-
didos e preditos de PIméax e PEmax, a relacdo dos
valores medidos de PImax e PEmax com o nivel
de perda auditiva e o tipo de comunicagao.

Tabela 1. Relagdo dos valores medidos de PImax e PEmax com valores preditos, nivel de perda

auditiva e tipo de comunicagdo**

PImax P PEmax P
) -90,1+31,2 *0,00 55,9 £15,3 *0,00
Predito*
-94,0 £14,5 107,2 = 15,1
Leve -92,5+34,0 59,2+12,2
. Moderada -88,9+32,5 *0,81 54,4+13,8 *0,21
Perda auditiva
Severa -96,0+27,9 50,6+11,3
Profunda -84,7+34,4 62,2+19,8
. Libras -85,8+31,6 *0,40 52,7+17,1 *0,21
Comunicagao
Oral -93,3+31,0 58,2+13,7

Legenda: PIméx = pressdo inspiratéria maxima; PEmax = pressdo expiratéria maxima.

**Teste t pareado e One-Way ANOVA
*p<0.05

Comparando as médias dos valores medidos
com as médias dos valores preditos de criancas
ouvintes'’ das pressdes respiratorias maximas em
criangas com deficiéncia auditiva observou-se di-
ferenga estatisticamente significativas, tanto para
PIméx quanto para PEmax (p<0,00).

Na comparacdo das médias dos valores me-
didos das pressdes respiratorias maximas entre os
grupos com diferentes niveis de perda auditiva nao
foram observadas diferencas estatisticamente signi-
ficativas, p=0,81 para PImax e p=0,21 para PEmax.

Na tabela 2 é possivel observar os dados em
relacdo as categorias de audicao e linguagem.
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Tabela 2. Distribuigdo da classificacdo de categorias de audicdo e linguagem das criancas com perda

auditiva (n=50)

le2 3e3 5e6
Categoria de audigao 32% 8% 60%
le2 3e3 5e6
Categoria da Linguagem 32% 12% 56%
Acima Abaixo Esperado
Linguagem expressiva 14 15 1

Legenda: N - nimero de sujeito.

60% das criangas do estudo sdo consideradas
com bom uso da audigdo, ou seja, estdo classifica-
das nas categorias 5 e 6 (identificagdo de palavras
por meio do reconhecimento da consoante e reco-
nhecimento de palavras em conjunto aberto). Em
relacdo as categorias de linguagem, 56% das crian-
cas sdo consideradas fluentes na linguagem oral
(categoria 5 - constroéi frases de mais de 5 palavras,
usando elementos conectivos, conjugando verbos,
usando plurais etc.). Para as 20 criangas usuarias de
Libras nao foi aplicado o teste de Vocabulario Ex-

pressivo ABFW, pois o teste necessita da produgéo
oral. Foi possivel observar que conforme a idade
aumenta, o desempenho no teste de vocabulario
melhora, lembrando que se levou em consideragao
para o resultado desse teste a faixa etaria de 6 anos,
jé que todos as criancas tinham mais de 6 anos.

De acordo com as medidas de pressdes res-
piratorias maximas realizadas com as criangas,
54% apresentaram resultados abaixo do esperado
para a PImax. J4 para a PEmax, 98% apresentaram
medidas abaixo do predito.

Grafico 1. Distribuicdo das medidas de fluxo de ar para PI maximo e PE maximo (n=50).

60

50

40

30

20

10

Pl max PE max

Macima Mabaixo

Legenda: PIméx — pressdo inspiratéria maxima. PEmax — pressdo expiratéria maxima

Discussao

De acordo com o que esta descrito na literatura,
criangas com perda auditiva de qualquer tipo e grau
podem apresentar alteragdes no seu desenvolvi-
mento de linguagem e produgio de fala. Particu-

larmente, as criangas com perda auditiva de graus
severos e profundos tendem a apresentar maior
dificuldade no desenvolvimento da linguagem tanto
no que diz respeito a recep¢do dos sons quanto
a habilidade de monitoramento da propria fala,
conhecido como feedback acustico-articulatério,
também encontrado neste estudo. Essa dificuldade
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na coordenacao respiratoria para a produgdo da fala
se caracteriza por uma menor produgdo de silabas
por ciclo respiratorio®.

As criangas que apresentaram melhor desem-
penho nas categorias de audicdo e linguagem sao
as que utilizam a comunicag¢ao oral (n=29; 58%),
que frequentam escola regular, com excegdo de
uma crianga, que frequenta escola especial, mas
tem perda auditiva moderada. Dentre estas, 15
(52%) apresentaram valores acima do predito para
PIméx e 14 (48%) apresentaram valores abaixo do
predito. Para a PEmax apenas uma crianga estava
acima do predito.

As criangas que possuem comunicagao somen-
te por LIBRAS (n=12; 24%), sdo todas de escola
para surdos e apresentaram pior desempenho na
classificagdo das categorias de audi¢@o e lingua-
gem e, foram excluidos dos testes de percepg¢ao de
fala, pois era necessaria a comunicagdo oral para
realiza-los. Em relag@o as pressdes respiratdrias
maximas, cinco destas criangas estavam acima do
predito para a PIméx e 7 criangas abaixo do predito,
para a PEmax todas estavam abaixo do predito.

Dos que possuem comunicag¢ao bilingue, oral
e LIBRAS (n=9; 18%), trés criangas apresentaram-
-se acima (33%) e seis (67%%) abaixo do predito
para a PImax e para PEmax todos apresentaram
resultados abaixo do predito.

A pessoa com deficiéncia auditiva pode apre-
sentar dificuldade na coordenagao respiratoria para
a producdo da fala’. Nos resultados deste estudo,
98% das criangas avaliadas estiveram abaixo do
predito na medida da pressdo expiratoria maxima
comparadas com criangas ouvintes. Uma possivel
razdo para tal achado justifica-se pela incoordena-
¢do de movimentos entre os musculos respiratorios
¢ o ajuste da glote, tendo como resultado um grande
desperdicio de ar?. Ja na pressdo inspiratoria ma-
xima, 46% das criangas apresentaram resultados
dentro dos padrdes de normalidade de acordo com
o predito. Uma hipdtese que ndo se comprovou
seria a de que quanto mais a crianca utiliza a fala,
melhor seria a utilizagdo do fluxo de ar, em razdo
de usarem mais a musculatura abdominal; mas as
criancas avaliadas que possuem comunicagao oral
estdo a 2% de diferenca em relagdo ao predito nos
resultados entre PImax e PEmax.

O esforco fonatério pode resultar do fluxo
de ar insuficiente e da pressdo subglotica, a qual
perturba a aerodindmica da vibragao, necessitando
de esfor¢o muscular maior do que o normal e/ou

aumentando a tensao vocal para concluir a fonagao.
Dessa forma, a fala da pessoa com deficiéncia au-
ditiva pode tornar-se alterada, distorcida e por essa
razdo, mais cansativa. Ocorre um desperdicio de
esfor¢o/energia que acaba resultando numa inteli-
gibilidade de fala mais pobre’. Isso pode explicar
os achados do estudo em relagdo ao fluxo de ar,
entretanto, os dados de linguagem néo coincidem
com os dados da respiragao.

De acordo com a literatura, as medidas de fluxo
de ar, entre outras, indicam as relagdes dos proces-
sos respiratorios e fonatorios e podem ser usadas
para diferenciar a fungdo vocal normal ou com
disturbios'®. Nesse sentido, relacionar os dados do
fluxo de ar com os dados de fluéncia na linguagem
e audicdo poderiam nos auxiliar a compreender
melhor os dados encontrados.

Da mesma forma que outros estudos, foi utili-
zado como metodologia a medida de trés inspira-
cdes e expiragodes, aproveitando a melhor medida
para a analise dos dados. Ao realizar estudo com-
parativo de quatro diferentes formas de mensuragao
do tempo maximo de fonagdo, pesquisadores nao
encontraram diferenca estatisticamente significante
e referem que a posic¢ao do sujeito, a presenca de
estimulo e o calculo final da medida foram seme-
lhantes havendo diferenga apenas entre sexos e
peso, ja que é parte da férmula do predito!’. E as
medidas da presente pesquisa corroboram com os
achados de Mendes et al.'?, que ndo encontrou ne-
nhuma rela¢do com dados de tipo de comunicac¢io
ou perda auditiva.

Grande parte das criancas tem perda auditiva
classificada pela melhor orelha como grau mo-
derado (42%); entretanto, essas mesmas criangas
apresentaram resultados com pequena diferenga em
porcentagem entre os resultados de PImax (n=11
criangas, 26%) acima do predito e 10 criangas
(24%) abaixo. O efeito da perda auditiva no desen-
volvimento da linguagem oral e nas habilidades da
fala ¢ bastante variado. Sabe-se que, quanto mais
grave a perda auditiva e quanto mais precoce for
0 seu inicio, maiores serdo os efeitos na comuni-
cacdo®. Por esse motivo, foi incluido na andlise os
dados de linguagem.

No Teste de Linguagem Infantil ABFW, foi
possivel observar que, na designacao por vocabulo
usual (DVU), apenas em um campo conceitual
“vestudrio”, 50% das criangas responderam dentro
do esperado para a idade, o restante foi classificado
como abaixo do esperado para idade (30%) e acima
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do esperado para idade, 20%. O campo conceitual
“locais” foi o tnico que apresentou resultados
maiores na classificagéo abaixo (57%) do que aci-
ma (43%). O restante da amostra realizou o teste
acima do esperado para sua idade, lembrando que
se levou em consideracdo para o resultado desse
teste a faixa etaria de 6 anos, ja que todas as crian-
¢as tinham mais de 6 anos, conforme descrigao feita
no método do estudo.

De acordo com os dados encontrados sugere-se
que os aspectos vocais e de respiragdo sejam tam-
bém considerados no planejamento terapéutico das
criangas com deficiéncia auditiva, visando melhor
qualidade de comunicacao oral. J4 as criangas usua-
rias de LIBRAS podem existir outras prioridades
no planejamento do que o trabalho especifico com
oralidade.

Conclusao

Pode-se afirmar que as criangas com defi-
ciéncia auditiva apresentam fraqueza muscular
respiratoria independentemente do grau de perda
auditiva, tipo de comunicagdo e classificagdo nas
categorias de audicao e de linguagem.
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