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Porcentagem de Consoantes Corretas (PCC) em criancas
com e sem deficiéncia auditiva

Percentage of Consonants Correct (PCC) in children with and
without hearing loss

RESUMO

Objetivo: Comparar o indice de Porcentagem de Consoantes Corretas (PCC) de criangas com e sem deficiéncia
auditiva e verificar a influéncia do tempo de uso de prétese auditiva, tempo de terapia e tempo para identificacdo
da deficiéncia auditiva no desempenho das criangas deficientes auditivas. Métodos: Foram avaliadas 30 crian-
cas, sendo 15 deficientes auditivas e 15 audiologicamente normais, pareadas por género e idade. O indice de
PCC foi calculado por meio de trés provas: nomeagao, imitacdo e fala espontinea. Foram utilizadas as tarefas
da prova de fonologia do ABFW — Teste de Linguagem Infantil. Resultados: Em todas as tarefas realizadas,
houve diferenga entre os grupos, favorecendo o desempenho das criangas sem deficiéncia auditiva. Os indices
de PCC apresentados pelas criangas com deficiéncia auditiva representaram um distirbio fonoldgico de grau
moderadamente grave. Quanto maior o tempo de terapia, melhores foram os indices de PCC e quanto maior o
tempo de uso das préteses auditivas, melhor foi o desempenho na prova de imitagido. Conclusao: Criangas com
deficiéncia auditiva apresentam indices de PCC inferiores aos de criangas sem a deficiéncia. O desempenho

médio e a imitac@o sdo influenciados pelo tempo de terapia e tempo de uso de prétese auditiva.
ABSTRACT

Purpose: To compare the Percentage of Consonants Correct (PCC) index of children with and without hearing
loss, and to verify whether the time using hearing aids, the time in therapy, and the time spent until hearing loss
was diagnosed influence the performance of deaf children. Methods: Participants were 30 children, 15 with
hearing impairment and 15 with normal hearing, paired by gender and age. The PCC index was calculated in
three different tasks: picture naming, imitation and spontaneous speech. The phonology tasks of the ABFW —
Teste de Linguagem Infantil were used in the evaluation. Results: Differences were found between groups in
all tasks, and normally hearing children had better results. PCC indexes presented by children with hearing loss
characterized a moderately severe phonological disorder. Children enrolled in therapy for a longer period had
better PCC indexes, and the longer they had been using hearing aids, the better their performances on the imita-
tion task. Conclusion: Children with hearing loss have lower PCC indexes when compared to normally hearing
children. The average performance and imitation are influenced by time in therapy and time using hearing aids.

Trabalho Realizado nos Ambulatérios de Audiologia Educacional e Audiologia Clinica do Departamento de
Fonoaudiologia, Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP — Sao Paulo (SP), Brasil.
(1) Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP — Sdo Paulo (SP), Brasil.
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INTRODUCAO

Dentre as alteragdes de fala e linguagem, o disttirbio fono-
16gico apresenta grande ocorréncia na populacio infantil. Dessa
forma, hd uma preocupagdo com a fala e a linguagem de crian-
¢as que, em muitos momentos, torna-se de dificil compreensao.
E recomendavel que o distirbio fonoldgico seja identificado
durante a infancia, uma vez que frequentemente os sujeitos
que o apresentam tém alteracdo na sensibilidade fonoldgica.
Além disso, mais tarde, quando expostos a alfabetiza¢do, na
consciéncia fonoldgica, terdo dificuldade na aprendizagem de
leitura e escritat®.

O distirbio fonolégico € definido como uma alteracio de
fala caracterizada pela producdo inadequada dos sons e uso
inadequado das regras fonoldgicas da lingua, com relacdo a
distribui¢do do som e ao tipo de silaba, que resultam no colapso
de contrastes fonémicos, afetando o significado da mensagem.
A causa do distirbio € desconhecida, sendo a gravidade e a
inteligibilidade de fala de graus variados®.

A deficiéncia auditiva na infancia pode acarretar atrasos de
fala e linguagem, na medida em que interfere em dois processos
fundamentais: a recep¢do dos sons e a habilidade de moni-
toramento da prépria fala (feedback acustico-articulatério). De
maneira geral, as alteracOes de fala e de linguagem sdo maiores
nos casos de perdas auditivas severas e profundas®.

A privagdo do reconhecimento dos sons da lingua desde o
nascimento, causado pela deficiéncia auditiva, determinard o
aparecimento mais tardio do balbucio e restringira o repertério
de produgdo de sons da fala, o que podera trazer comprometi-
mentos linguisticos (fonoldgico, lexical e sintdtico) ao longo
do desenvolvimento. A crianca surda congénita geralmente en-
contrard dificuldades para organizar seu sistema de sons, ja que
ndo pdde vivenciar e estabelecer a base linguistica necessaria
para o inicio da fala. Outro fator importante para as ocorréncias
de processos fonoldgicos esta no feedback auditivo, ou seja, a
crianga com deficiéncia auditiva pode também ndo ter condi-
¢oes de reconhecer suas distor¢oes, substituicdes e omissdes™.

Durante o presente estudo, ndo foram encontrados ins-
trumentos validados, sobretudo no Brasil, para quantificar as
alteracdes de fala especificamente dos deficientes auditivos.
Devido a esta limitag¢do, instrumentos ja padronizados para
mensurar as altera¢des fonoldgicas em criancas com limiares
auditivos dentro da normalidade estdo sendo utilizados em
estudos com criangas com deficiéncia auditiva.

Um estudo teve o objetivo de comparar diferentes critérios
de anélise de erros em tarefas de reconhecimento de palavras
em criancas com deficiéncia auditiva usudrias de aparelho de
amplificagc@o sonora individual. Para isso, os autores aplicaram
listas para reconhecimento de palavras em sujeitos de 6 a 8
anos de idade. As respostas foram analisadas por diferentes
critérios, a partir de dois instrumentos: WASP (Word Associa-
tions for Syllable Perception), acerto de palavras, de fonemas
e padrdo total de erro; e Matriz de Confusao, substitui¢des e
omissdes de fonemas. As relacdes entre os diferentes critérios
de andlise permitiram diferentes perspectivas do desempenho
das criancas no reconhecimento de palavras, levando a refle-
x0es sobre a utiliza¢do do potencial auditivo das criangas e as
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implica¢des no processo terapéutico com €nfase na audigdo re-
sidual. Concluiu-se que combinar diferentes critérios de andlise
dos erros permite ampliar o conhecimento das habilidades de
percepcao de fala dos sujeitos e, consequentemente, contribui
para o estabelecimento de metas terapéuticas®.

A partir destas constatagdes, observou-se a necessidade de
procedimentos que quantificassem a gravidade e o impacto dos
distirbios da comunicagdo no sistema de classifica¢do diagnos-
tica, na realizacdo de planejamentos de interven¢do mais diri-
gidos as dificuldades do sujeito e no controle terapéutico. Para
isto, foi criado o indice de Porcentagem de Consoantes Corretas
(PCC), calculado a partir de amostras de fala espontanea. Essa
medida € um dos componentes do sistema de classificagdo do
diagnéstico do disttirbio fonoldgico e reflete em uma escala
crescente, de gravidade do distdrbio fonoldgico®. O indice de
valores do PCC inclui quatro gravidades: leve, que corresponde
a mais de 85% de consoantes corretas; levemente moderado,
que varia entre 85% e 65%; moderadamente grave, que oscila
entre 50 e 65%; e grave, indicada por valores abaixo de 50%
de consoantes corretas”.

A audicdo desempenha um papel preponderante e decisi-
vo na aquisi¢do e no desenvolvimento da linguagem oral. O
ouvido € o 6rgdo que possibilita uma das funcdes superiores
mais nobres do ser humano, a comunicacio. E por intermédio
dalinguagem que o homem consegue organizar o seu universo,
entender o mundo a seu redor, compreender o outro, transmitir
e abstrair pensamentos e sentimentos do outro, interagir no
meio e adquirir conhecimento®.

A percep¢ao dos sons da fala inclui a recep¢do e a inter-
pretacdo dos padrdes de fala; a discriminacdo entre 0s sons
de diferentes espectros; as caracteristicas temporais; formas
sequenciais e ritmo; duracdes; a memorizagdo e a compreensao
de unidades de fala dentro de determinado sistema linguistico.
Os efeitos de uma perda auditiva neurossensorial na percepgao
de fala incluem a redugdo da habilidade de identificar contras-
tes fonoldgicos significantes, reconhecer fonemas e realizar a
figura-fundo auditiva. Criancas com perda auditiva periférica
tém dificuldades quantitativas e qualitativas para reconhecer
as pistas acusticas da fala, que frequentemente resultam em
alteracdes da producio de fala. A alterag@o da producdo de fala
decorrente da dificuldade na percepg¢ao auditiva esté diretamen-
te relacionada ao grau da deficiéncia auditiva. Na medida em
que o grau da deficiéncia auditiva aumenta, a dificuldade na
percepcdo de fala também aumenta e, consequentemente, as al-
teragdes em sua produgio serdo maiores e mais significativas®.

A intervencao fonoaudioldgica para a crianga com deficién-
cia auditiva baseada na proposta aurioral enfatiza a aquisi¢ao
da linguagem oral por meio da utilizagdo da audi¢do residual,
com o auxilio de aparelho de amplificagdo sonora individual
(AASI), o qual permite que a crianga receba a maior quantida-
de possivel de informacéo acustica dos sons da lingua. O uso
do AASI proporcionard ao usudrio uma melhor captacio das
informacdes acusticas provenientes do meio ambiente, gerando
maiores chances para o desenvolvimento da linguagem oral. A
proposta da reabilitagdo de deficientes auditivos visa, princi-
palmente, fazer com que a crianga seja integrada a sociedade,
garantindo-lhe as mesmas oportunidades dos demais citados
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visando o desenvolvimento de suas potencialidades, por meio
do convivio, respeito e cooperacao?.

O conhecimento do PCC pode auxiliar o profissional que
atua em audiologia educacional a criar um parametro para
que durante a sua prética terapéutica possa avaliar a eficicia
do plano de reabilitacdo estabelecido. Assim, poderd adequar
seu trabalho e melhor contemplar as necessidades do paciente,
contribuindo para o sucesso terapéutico.

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi comparar
o indice de Porcentagem de Consoantes Corretas (PCC) de
criangas com e sem deficiéncia auditiva e verificar a influéncia
do tempo de uso de prétese auditiva, tempo de terapia e tempo
para identificacdo da deficiéncia auditiva no desempenho das
criangas deficientes auditivas.

METODOS

O estudo teve inicio apds a andlise e aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP) sob nimero 0739/09. Foi realizado nos
Ambulatérios de Audiologia Clinica e Audiologia Educacio-
nal do Departamento de Fonoaudiologia da institui¢do. Os
responsdveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os participantes com deficiéncia auditiva foram seleciona-
dos nos ambulatdrios de audiologia educacional e as criancas
com audicao normal foram recrutadas em creches e escolas de
ensino regular. Os participantes foram pareados por género e
idade. Foram incluidos 15 individuos no Grupo Estudo (GE)
e 15 no Grupo Controle (GC).

Os critérios de inclusdo para o Grupo Estudo (GE), porta-
dores de deficiéncia auditiva neurossensorial, foram: ter entre
3 e 10 anos de idade; estar em terapia fonoaudioldgica com
abordagem aurioral; ser usudrio de prétese auditiva em adap-
tagdo binaural; ndo apresentar outras patologias associadas;
apresentar limiar auditivo menor ou igual a 60 dBNA com
préteses auditivas; apresentar curvas timpanomeétricas tipo A.
Para o grupo controle (GC), os critérios de inclusdo foram: ter
entre 3 e 10 anos; apresentar limiares de audibilidade menores
ouiguais a 15 dB entre 250 Hz e 8 kHz; ndo apresentar queixas
de atraso de fala e linguagem; apresentar curvas timpanomé-
tricas tipo A.

Os procedimentos do estudo envolveram: entrevista com
os responsdveis, audiometria tonal liminar e logoaudiometria,
imitanciometria, aplicagdo do ABFW e cédlculo do PCC.

Entrevista

Os responsdveis responderam a um questiondrio com ques-
toes relativas a identificacio, histdria clinica e desenvolvimento
motor e de linguagem da crianca.
Audiometria tonal liminar e logoaudiometria

A pesquisa dos limiares de audibilidade foi realizada nas

frequéncias de 250 Hz a 8 kHz. Os individuos foram instruidos
a levantar a mao para todos os estimulos ouvidos, mesmo que

109

os percebessem em fraca intensidade. Nas criancas sem defi-
ciéncia auditiva, o teste foi realizado com fones e iniciou-se
com a frequéncia de 1 kHz. Posteriormente foram obtidos os
limiares de audibilidade nas frequéncias de 2, 3, 4, 6, 8 kHz,
500 e 250 Hz, respectivamente. Por fim, foi realizada a pesquisa
do limiar de recepgdo de fala (SRT) e o indice de percentual
de reconhecimento de fala (IPRF).

Nos deficientes auditivos, a audiometria foi realizada em
campo livre com e sem préteses auditivas envolvendo as fre-
quéncias de 2, 4, 1 kHz, 500 e 250 Hz, respectivamente. Foi
obtido também o limiar de deteccdo de voz (LDV). O método
para pesquisa do limiar de audibilidade foi o descendente-
ascendente, ou seja, o teste foi iniciado em intensidade elevada
e, em caso de resposta da crianga, a intensidade foi reduzida em
10 dB. Quando ndo houve resposta, a intensidade foi elevada
em 5dB para confirmar o limiar de audibilidade. O teste foi
realizado no audidmetro MA-41.

Imitanciometria

Para vedar o meato acustico externo (MAE) foi introduzida
uma sonda com a oliva adequada para a abertura do meato
actstico externo da crianga. Apds ter sido confirmado o veda-
mento do MAE, esta pressao foi variada de +200 daPa até -200
daPa, buscando-se o ponto de mdxima compliancia. O limiar
do reflexo estapediano, foi pesquisado no modo contralateral,
nas frequéncias de 500 Hz, 1, 2 e 4 kHz, respectivamente. A
intensidade inicial foi de 80 dB e caso o reflexo ndo fosse obtido
a intensidade era aumentada de 10 dB em 10 dB, atingindo no
mdaximo 120 dB de intensidade. O equipamento utilizado para
realizacdo do teste foi o AZ-7. Para andlise das medidas de
imitancia acustica utilizou-se a classificacdo de Jerger-Jerger
(1970) na qual se considerou a curva do tipo A quando o pico
da mdxima compliincia ocorreu entre +100 e -100 daPa com
o volume equivalente de orelha média entre 0,3 e 1,6 m1V.

Aplicacao do ABFW

O ABFW ¢ um Teste de Linguagem Infantil nas dreas de
fonologia, vocabuldrio, fluéncia e pragmadtica que inclui figuras
e protocolo para anotacdo das respostas da crianga no momento
da avaliag@o. Os participantes da amostra foram submetidos
apenas a parte de fonologia do ABFW, que € constituida de trés
tarefas: nomeacdo, imitagdo e fala espontanea. As tarefas foram
aplicadas nesta mesma ordem para todos os participantes?.

Na prova de fonologia, foram apresentadas figuras para
que a crianga pudesse nomed-las. Caso a crianga nio soubesse
nomear, o nome da figura era falado pela avaliadora e, apds
cinco novas apresentacdes, a avaliadora retornava ao objeto,
solicitando novamente a nomeacao.

Na tarefa de imitacdo, a crianca foi orientada a repetir as
palavras faladas pela avaliadora. Quando a crianca nao emitia
o vocdbulo, este era novamente apresentado ao final da tarefa.

Durante a tarefa de fala espontanea, a avaliadora interagiu
com a crianga em situagdes de brincadeira com objetos em
miniatura que facilitassem a coleta de uma amostra de 15 mi-
nutos de fala. A coleta foi registrada no protocolo de resposta.

J Soc Bras Fonoaudiol. 2011;23(2):107-13
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Todas as amostras de fala foram gravadas em MP3 player
MW141 -DL.

Calculo do PCC

O indice de Porcentagem de Consoantes Corretas foi aferido
pelo nimero de consoantes corretas da amostra de fala obtida
nas trés tarefas do ABFW. O resultado foi obtido pela divisdo
das consoantes corretas pelo total de consoantes da amostra
(consoantes corretas mais consoantes incorretas), multiplicando
o resultado por 100©®. No calculo do PCC foram consideradas
apenas as consoantes em que o avaliador tinha certeza quanto
a producdo correta. Foram considerados erros:

- apagamentos da consoante alvo;

- substitui¢des de outro som para uma consoante alvo;

- distor¢des de um som alvo;

- adi¢do de um som para uma consoante alvo correta ou
incorreta.

A amostra de fala foi avaliada somente por um examinador
tendo sido excluidas da amostra as palavras que foram parcial-
mente ou completamente ininteligiveis.

Método estatistico

Todas as andlises foram geradas utilizando-se o software
SAS versdo 8.2.

Para verificar se existiam diferencas nos indices do PCC,
entre o Grupo Estudo (GE) e o Grupo Controle (GC), foi uti-
lizado o modelo de Anélise de Variancia (ANOVA). Também
foram utilizados modelos de ANOVA para avaliar se o tempo de
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uso da prétese auditiva, tempo de terapia e tempo para identifi-
cacdo da deficiéncia auditiva (DA) exerceram influéncia sobre
os indices do PCC. Estabeleceu-se para nivel de significancia
de 5% (valor de p<0,05).

RESULTADOS

Os resultados mostram as medidas descritivas referentes a
idade e varidveis do PCC, comparando GE e GC (Tabela 1).

Em relagdo a idade, verificou-se que nao houve diferenga,
ou seja, os grupos mostraram-se homogéneos. Nas tarefas de
imitagdo, nomeacgdo e fala espontinea houve diferenca entre
GE e GC, sendo que o desempenho do GC foi melhor do que
o GE. Na tarefa de fala espontinea, foram incluidos na ané-
lise apenas 11 individuos do GE, pois quatro ndo atingiram o
minimo de 50 palavras inteligiveis para o calculo do PCC. Foi
realizada a média dos trés indices obtidos a partir das provas
aplicadas. Houve diferenga de resultados quanto a média dos
indices do PCC entre GE e GC, com melhor desempenho do
GC (Tabela 1).

Foram apresentadas as principais medidas descritivas do
tempo de uso da prétese auditiva (AASI), tempo de terapia
e tempo para identificacdo da deficiéncia auditiva no GE.
Observou-se que os individuos demoraram em média 16,93
meses para terem a deficiéncia identificada. O tempo de uso da
prétese auditiva variou de 2 meses a 7 anos, 0 que gerou uma
média de 3 anos e 7 meses. Em relacdo ao tempo de terapia,
os individuos encontravam-se em média hd 3 anos e 6 meses
em acompanhamento fonoaudiolégico (Tabela 2).

Optou-se por estabelecer a correlagdo entre tempo de

Tabela 1. Andlise comparativa das medidas descritivas da idade e variaveis do calculo do PCC, dos grupos estudo e controle

Variavel Grupo n Média DP Minimo Maximo Valos de p

Idade Controle 15 6,53 1,41 4,00 8,00 0,8958
Estudo 15 6.47 1,36 4,00 8,00

Imitagéao Controle 15 1,00 0,01 0,98 1,00 <0,0001*
Estudo 15 0,63 0,20 0,16 0,87

Nomeacao Controle 15 1,00 0,01 0,97 1,00 <0,0001*
Estudo 15 0,44 0,29 0,02 0,76

Fala Controle 15 1,00 0,00 1,00 1,00 <0,0001*
Estudo 11 0,58 0,17 0,33 0,76

Média Controle 15 1,00 0,00 0,99 1,00 <0,0001*
Estudo 15 0,52 0,23 0,09 0,78

* Valores significativos (p<0,05) — ANOVA
Legenda: DP = desvio-padrao

Tabela 2. Medidas descritivas do tempo de uso da prétese auditiva (AASI), tempo de terapia e tempo para identificagao da deficiéncia auditiva

Valor de p
Variavel n Média DP  Minimo Maximo
Imitaggdo  Nomeagao Fala Média
Tempo para identificagdo da DA (meses) 15 16,93 7,28 2,00 24,00 0,9854 0,4913 0,4913 0,9854
Tempo de uso da prétese auditiva (meses) 15 4493 25,70 2,00 84,00 0,0189* 0,1569 0,0767 0,0709
Tempo de terapia (meses) 15 44,03 26,37 0,40 84,00 0,0156* 0,1066 0,0767 0,0492*

* Valores significativos (p<0,05) — ANOVA
Legenda: DP = desvio-padrao
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identificacdo da deficiéncia auditiva, tempo de uso da prétese
auditiva e tempo de terapia com o desempenho dos individuos
em cada tarefa isoladamente e em relagdo a média dos indices
das tarefas (Tabela 2). De acordo com a analise realizada, as
varidveis tempo de terapia e tempo de uso da prétese auditiva
influenciaram no desempenho dos individuos na tarefa de
imitacdo (p=0,0189). Quanto maior o tempo de uso de prétese
e de terapia, melhor foi o desempenho na imitacdo. O tempo
para identificagdo da deficiéncia auditiva ndo interferiu no
desempenho dos individuos nesta tarefa. Quanto a tarefa de
nomeagdo, as varidveis referentes a tempo de terapia, tempo
de uso da prétese e tempo para identificacdo da deficiéncia
auditiva ndo influenciaram no desempenho das criancas
(Tabela 2).

O tempo para identificacdo da deficiéncia auditiva ndo
influenciou no desempenho da tarefa de fala espontianea
(p=0,4913). Devido a alta correlacio ente o tempo de terapia
e o tempo de uso da prétese (0,99), ndo foi possivel realizar o
teste com as duas varidveis juntas no mesmo modelo. Optou-se
por ajustar dois modelos, um com o tempo de terapia e tempo
para identificacdo da deficiéncia auditiva, e outro com tempo
de uso e o tempo para identificacdo da deficiéncia auditiva.
Devido a correlacdo, os valores de p foram idénticos (Tabela 2).

Ao comparar a média dos indices das provas com as
varidveis, observou-se que o tempo de terapia influenciou
no desempenho médio, sendo que, quanto maior o tempo de
terapia melhor foi o desempenho (p=0,0492). O tempo de uso
da prétese e o tempo para identificacdo da deficiéncia auditiva
nao influenciaram no desempenho médio (Tabela 2).

DISCUSSAO

Em relacdo a idade, os grupos foram considerados seme-
lIhantes, o que j4 era esperado devido ao pareamento realizado
entre o GE e GC. Nas tarefas de imitacio, nomeacao e fala es-
pontanea, observou-se melhor desempenho do GC sobre o GE.
Em relacio a média das tarefas, o desempenho do GC superou
o GE em rela¢do as unidades. Em cada uma das tarefas o GE
mostrou resultados mais baixos do que os obtidos pelo GC, com
diferencas maiores ou menores, dependendo da prova. A maior
dificuldade do GE ocorreu na tarefa de nomeacdo, em que o
desempenho do GE chegou a quase 60% abaixo do desempenho
do GC. Tal dificuldade foi seguida por pior desempenho do GE
também nas tarefas de fala espontinea e imitacdo.

Portanto, o desempenho do GE foi mais préximo ao do GC
na tarefa de imitacdo. Este dado pode estar relacionado ao fato
de que as criancas com deficiéncia auditiva se beneficiaram
da pista visual para realizar a producdo. As pistas visuais que
o interlocutor proporciona na sua producao articulatéria dos
fonemas parecem atuar como um importante fator no desen-
volvimento fonético. No entanto, ndo podem ser consideradas
como base para a aquisicdo fonética das criancas deficientes
auditivas'?.

A informagao visual representa um grande aliado ao uso do
aparelho de amplificagdo sonora individual para o deficiente
auditivo. Todo deficiente auditivo utiliza-se da pista visual
como uma forma de compensar tal deficiéncia. De acordo com
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a literatura, criangas em idade pré-escolar apresentaram piores
resultados na tarefa de fala espontinea. Isso ocorre devido a
dificuldade em organizar sintaticamente tarefas mais complexas
como partes de uma narrativa ou quando fala numa conversa-
¢do. Muitos fatores influenciam diretamente na quantidade e
qualidade do discurso de uma crianca, como por exemplo, o
vocabuldrio, o que explica o desempenho bastante inferior do
GE nas tarefas de nomeacao e fala espontinea®. Por outro lado,
a grande discrepancia entre os grupos nas tarefas de nomeacao e
fala espontinea permitiu quantificar a dificuldade observada na
prética, durante as tentativas de comunicagao com os deficientes
auditivos. Além disso, pode-se inferir sobre as dificuldades
vivenciadas por estas criangas, sobretudo na escola, uma vez
que a maioria estd inserida em escolas de ensino regular.

O Grupo Controle apresentou indice médio de PCC de
100% em todas as tarefas. Na literatura, autores realizaram a
aplicacdo do teste de nomeacdo espontinea de figuras temdticas
em 192 criangas da cidade de Sdo Paulo, com desenvolvi-
mento tipico. Verificaram que o desenvolvimento fonoldgico
mostrou-se essencialmente completo a partir do grupo etédrio
de 4 anos. Por isso, a propor¢do de consoantes reproduzidas
corretamente aumentou apenas 10% nesse periodo — de 87%,
aos 4 anos para 97%, aos 6 anos de idade. Tais dados s@o
semelhantes aos achados deste estudo, jd que as criangas que
compuseram o GC encontravam-se na faixa etdria a partir de
4 anosV. Além disso, estes dados evidenciam que o GE estd
abaixo do esperado para o desenvolvimento, apresentando
distirbio fonoldgico importante.

De acordo com o cédlculo da média do desempenho geral
do GE, as criancas apresentam transtorno fonoldgico de grau
moderadamente grave. Este dado corresponde a um indice
PCC de 52%®.

Em relacdo aos indices médios (calculado pela média das
trés provas aplicadas) obtidos individualmente pelas criancas
do GE, seis criangas apresentaram indices médios de PCC
entre 65 e 85%, caracterizando um transtorno fonolégico de
grau levemente moderado. Duas criangas apresentaram indices
médios de PCC entre 50 e 65%, classificadas, portanto, como
tendo um transtorno fonolégico de grau moderadamente grave.
Cinco criangas apresentaram indices médios de PCC inferiores
a 50%, o que caracteriza um transtorno fonolégico grave.

Foram apresentadas as medidas descritivas do tempo de uso
de AASI, tempo de terapia e tempo para identificacio da defici-
éncia auditiva do GE. O objetivo foi verificar se o desempenho
das criangas nas tarefas foi influenciado por alguma destas
varidveis, ou seja, se haveria mudanca no indice PCC de acordo
com 0 aumento do tempo de terapia e uso da prétese auditiva
ou com a diminui¢@o do tempo para identificacdo da DA.

Observou-se, portanto, que o tempo para identificacdo da
deficiéncia auditiva foi maior do que € considerado ideal para
que ndo haja prejuizo no desenvolvimento da linguagem oral.
Pensando que a deficiéncia auditiva, sobretudo de grau severo
aprofundo, representa uma privacao sensorial importante e que
os deficientes auditivos deste estudo foram identificados com
deficiéncia auditiva apds o primeiro ano de vida, a experiencia-
¢do com os sons da lingua tende a ser muito prejudicada’*'?.

Em relacdo a tarefa de imitag@o, de acordo com a andlise
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realizada, as varidveis tempo de terapia e tempo de uso da
prétese influenciaram no desempenho dos individuos, ou seja,
quanto maior o tempo de uso de prétese e de terapia, melhor
foi o desempenho na imitag¢do. Este achado corrobora a obser-
vac¢do clinica de que os deficientes auditivos apresentam boa
habilidade de imitacdo. Muitas vezes, imitam as emissdes dos
terapeutas sem mesmo compreender seu significado. Esta dado
também pode decorrer das estratégias terapéuticas empregadas
na abordagem aurioral que, via de regra, induzem a repeticao
do que estd sendo trabalhado.

Em relacdo ao tempo para identificagdo da deficiéncia
auditiva, os valores encontrados indicaram que esta varidvel
ndo interferiu no desempenho dos individuos nesta prova.
Sendo assim, os indices PCC ndo apresentaram mudangas
significativas com o aumento ou diminuicao do tempo para
identificacdo da deficiéncia auditiva. Apesar de ser um dado
importante, observou-se que o tempo médio para a identificagao
da deficiéncia auditiva foi elevado, especialmente ao se pensar
em diagndstico precoce. A média de tempo foi superior a um
ano, o que reflete de maneira negativa sobre o desenvolvimento
de linguagem. O ideal seria ter um grupo comparag¢ao no qual
a deficiéncia auditiva tivesse sido diagnosticada e reabilitada
precocemente e, desta forma, poder observar se houve influén-
cia sobre o impacto do tempo para identificagdo da deficiéncia
no PCC.

O mesmo nado pode ser observado com relacdo a tarefa de
nomeacao. As varidveis referentes a tempo de terapia, tempo
de uso da prétese e tempo para identificacdo da deficiéncia
auditiva ndo influenciaram no desempenho das criancas. In-
dependentemente destas questdes, criangas com deficiéncia
auditiva ndo foram bem na tarefa de nomeagao.

Quanto a prova de fala espontinea, a andlise estatistica de-
monstrou que o tempo para identificagdo da deficiéncia auditiva
ndo influenciou no desempenho das criancas do GE. Além da
andlise estatistica por prova, foi calculada a média dos indices
por tarefa. Apenas na varidvel tempo de terapia observou-se
influéncia do desempenho médio, sendo que quanto maior o
tempo de terapia, melhor foi o desempenho.

De acordo com diversos estudos, € esperado que o indice
PCC aumente com o aumento da idade, eliminando, portan-
to, até os sete anos de idade todos os processos fonoldgicos.
Quanto as criancas com deficiéncia auditiva, observou-se que
o aumento dos indices de PCC foi influenciado pela varidvel
tempo de terapia e ndo pela idade, demonstrando que os defi-
cientes auditivos necessitaram de estimulacdo especifica para
eliminarem os processos fonolégicos™'®. O desenvolvimento
linguistico adequado para uma crianca com deficiéncia auditiva
é possivel desde que norteado pela intervencao fonoaudioldgica
em tempo adequado, pois esta fornece as condi¢des necessarias
para evitar o atraso do desenvolvimento da linguagem oral, ou
tornéa-lo adequado¥.

De acordo com a literatura, as criangas manifestam a
capacidade fisioldgica de produzir todos os sons da lingua ao
nascimento. No entanto, estes sons nio sdo linguisticamente uti-
lizados até que a crianga incorpore ao seu sistema de linguagem
a base perceptiva que € fundamental para sua identificagdo”.

Intervengdes e estratégias terapéuticas de modo a oferecer
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mudangas qualitativas no reconhecimento das pistas acusticas
da fala s@o indispensdveis para a modificagdo da producdo da
fala do deficiente auditivo. Na pratica fonoaudiolégica clinica
torna-se necessdrio verificar a relacio entre as diferentes ca-
racteristicas actsticas de sistemas de amplificagdo e realizar a
terapia com énfase na percepcao auditiva®.

Deve-se ressaltar que alguns fatores determinaram limita-
¢oes a este estudo, como ndo ter a amostra de fala analisada
por dois juizes e ndo ter separado o GE segundo a etiologia
da perda. A etiologia pode influenciar no desempenho de lin-
guagem destes individuos, mesmo dos que apresentam tempo
maior de terapia e perda auditiva menor®.

O impacto da perda auditiva depende, principalmente, da
extensdo em que € afetada a percepcao dos sons da fala. Aspec-
tos inerentes a percepgdo destes sons, assim como sua detecgao,
discriminagdo, reconhecimento e compreensdao podem estar
alterados com a diminui¢do do limiar auditivo, de acordo com
o grau e tipo da perda auditiva™.

A partir dos resultados deste estudo, o trabalho fonoaudio-
16gico voltado para o uso da audicdo residual, com o auxilio de
aparelho de amplificacdo sonora individual adaptado precoce-
mente, permitird a crianca deficiente auditiva receber a maior
quantidade possivel de informacdo acustica dos sons da lingua.
Quanto melhor utilizadas e enfatizadas estas informacgdes em
terapia fonoaudioldgica, maiores serdo as chances para o de-
senvolvimento da linguagem oral®.

CONCLUSAO

A partir da andlise critica dos resultados do calculo do
PCC em criancas audiologicamente normais e com deficiéncia
auditiva, conclui-se que os indices de PCC das criancas com
deficiéncia auditiva sdo inferiores aos de criangas audiolo-
gicamente normais. H4 maiores dificuldades das deficientes
auditivas na nomeacao, imita¢ao e fala espontinea. Os indices
apresentados pelas criangas com deficiéncia auditiva caracteri-
zam um distirbio fonolégico de grau moderadamente grave. A
imitagdo e o desempenho médio das criancas com deficiéncia
auditiva quanto a PCC ¢ influenciado pelo tempo de terapia e
tempo de uso de prétese auditiva.
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