Audology
Communication
Rescarch

http://dx.doi.org/10.1590/2317-6431-2016-1695 ISSN 2317-6431

Perda auditiva unilateral em criancas: avaliacao
fonoldgica e do vocabulario
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RESUMO

Objetivo: Analisar o desempenho fonolégico e do vocabuldrio de crian-
¢as com perda auditiva unilateral. Métodos: Participaram do estudo 12
criangas com perda auditiva unilateral, seis delas com perda condutiva
por malformagdo congénita de orelha e seis com perda sensorioneural
congénita ou adquirida no primeiro ano de vida, de qualquer grau,
configuragao, em qualquer ouvido e sem outro comprometimento asso-
ciado, na faixa etdria entre 3 anos € 7 meses € 7 anos e 8 meses. Foram
aplicadas as provas de fonologia e vocabulario do “Teste de Linguagem
Infantil — ABFW”. Resultados: Trinta e trés por cento das criangas
apresentaram desempenho diferente do esperado para a faixa etdria, no
que concerne ao desenvolvimento fonolégico (2 criancas) e lexical (2
criangas). Na prova de fonologia, 1 crianca com perda sensorioneural
apresentou processos produtivos nao esperados para a faixa etaria (sim-
plificacoes das liquidas e ensurdecimento de fricativas) e baixos indices
de acertos no inventdrio fonético. Uma crianca com perda auditiva
condutiva por malformacdo congénita de orelha apresentou plosivagao
de fricativas, simplificac@o de liquidas e resultado limitrofe, na andlise
do inventdrio fonético (75%). Na prova de vocabuldrio, 2 criangas com
perda sensorioneural apresentaram médias percentuais de Designagao
Verbal Usual abaixo das esperadas para as idades, nos diversos campos
conceituais. Nao houve diferenga entre os grupos sensorioneural e con-
dutivo nas provas de fonologia e de vocabulario. Conclusao: Criancas
com perda auditiva unilateral apresentam risco para o desenvolvimento
de linguagem. Destaca-se a importancia do acompanhamento de lingua-
gem e audi¢ao neste grupo, uma vez que o monitoramento pode propiciar
intervencdes oportunas e eficazes, prevenindo possiveis alteracdes da
linguagem e dificuldades escolares.

Descritores: Perda auditiva unilateral; Transtorno do desenvolvimento
da linguagem; Crianca; Linguagem; Vocabuldrio

ABSTRACT

Purpose: To analyze the phonological and vocabulary performance of
children with unilateral hearing loss. Methods: Participants were twelve
subjects with unilateral hearing loss of any degree and configuration,
with deficit in any ear and without other associated impairments — six
with conductive hearing loss due to congenital malformation of outer
and/or middle ear, and six with congenital sensorineural hearing loss or
acquired in the first year of life. Subjects’ ages ranged from 3 years and
7 months to 7 years and 8 months. The phonology and vocabulary tasks
of the “ABFW — Child Language Test” were applied. Results: Thirty-
-three percent of the children presented performances different than
expected for their age groups regarding phonological (2 children) and
lexical developments (2 children). On the phonology test, one child with
sensorineural hearing loss presented phonological processes that were
not expected for the age group (liquid simplification and fricative devoi-
cing) and low indices of correct production in the phonetic inventory.
One child with conductive hearing loss due to malformation presented
stopping and liquid simplification, and borderline results in the analysis
of the phonetic inventory (75%). On the vocabulary test, two children
with sensorineural unilateral hearing loss presented mean of Usual Ver-
bal Designations below the expected for their ages in different semantic
fields. There were no differences between children with sensorineural
and conductive hearing loss in the phonology and vocabulary tests.
Conclusion: Children with unilateral hearing loss are considered at risk
for language development. We emphasize the importance of language
and auditory monitoring of these children, providing early and efficient
interventions, thus preventing possible language disorders and learning
difficulties.

Keywords: Hearing loss, Unilateral; Language development disorders;
Child; Language; Vocabulary
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INTRODUCAO

Ha poucas evidéncias cientificas quanto as consequéncias
da perda auditiva unilateral (PAUn) no desenvolvimento da lin-
guagem oral e académico de criancas”. Na PAUn, o individuo
apresenta uma orelha com fun¢do normal e outra com alteragao
auditiva de qualquer grau, tipo e configuracdo, que pode ser
condutiva, mista, sensorioneural, incluindo o transtorno do
espectro da neuropatia auditiva.

A identificagdo de criangas com PAUn, a partir da im-
plantacdo da Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU),
trouxe uma nova demanda para a clinica fonoaudiolgica®.
Para essas criangas, até hd pouco tempo diagnosticadas tar-
diamente, € indicada uma atencao especial do fonoaudidlogo,
visando a redu¢@o ou superagdo das eventuais dificuldades de
linguagem e aprendizado, que possam ocorrer durante o seu
desenvolvimento®. Nesse sentido, foi criado o Programa de
Acompanhamento de Criangas com PAUn no Centro Audi¢ao
na Crianga (Ce AC/Derdic/PUC-SP), localizado em Sao Paulo,
Brasil, para o acompanhamento periddico de todos os bebés
e criancas diagnosticados com perda auditiva unilateral. Esse
acompanhamento pressupde o monitoramento auditivo, a adap-
tagdo de Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AAST)
e o uso do Sistema de Frequéncia Modulada (Sistema FM), se
necessarios, o trabalho compartilhado com a familia e escola e
o encaminhamento para terapia fonoaudiolégica, quando indi-
cado, no servico de satide préximo a residéncia da crianga, para
reducdo de possiveis prejuizos causados pela perda auditiva.

De acordo com a literatura, a PAUn pode ocasionar deficits
no processamento auditivo e, consequentemente, no desen-
volvimento da linguagem e da comunicagdo. Esses deficits
podem estar relacionados as desvantagens que as criancas
experimentam pela falta da audicao binaural®. Na presenca
de ruido ambiental, criangas com PAUn encontram maiores
dificuldades para compreender a fala do que aquelas com au-
dicdo normal bilateralmente, mesmo quando a orelha melhor
estd posicionada em direcdo a fala. Além disso, a dificuldade
na localizag@o espacial da fonte sonora e na compreensao da
fala a distancia pode interferir no desenvolvimento da lingua-
gem®. Nesse sentindo, a PAUn pode ser um fator de risco para
o desenvolvimento da linguagem e académico da crianga, pois
esta pode apresentar dificuldades nas situagdes de comunicagao
e de audic¢do no dia a dia®. Pesquisas demonstram que 1/3
de criangas com perdas unilaterais permanentes apresentam
atrasos de linguagem e académicos”#,

Estudo realizado no Colorado Home Intervention
Program"® observou que, aproximadamente 33% tinham de-
senvolvimento de linguagem abaixo do esperado para a faixa
etdria. Os autores concluiram que criangas com PAUn tém
maior risco para dificuldades socioemocionais do que criancas
com audi¢do normal. Ao avaliar as habilidades linguisticas de
criangas com PAUn, outro estudo" observou que as criangas
apresentaram resultados nos testes de avaliagdo da comunicag¢ao
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oral significativamente abaixo dos resultados obtidos em
criancas ouvintes.

Para o Joint Comittee of Impaired Children'?, toda crianca
que for diagnosticada com qualquer tipo de perda auditiva,
incluindo perdas leves e unilaterais, deve receber acompanha-
mento periddico, uma vez que pode apresentar distirbios ou
atrasos na linguagem.

Com o objetivo de conhecer as necessidades dessa popu-
lacdo em nossa realidade, foi iniciada em 2009, uma pesquisa
para investigar o impacto da PAUn sobre o desenvolvimento
das criangas diagnosticadas no servigo de satide. Os resultados
parciais revelaram que, aproximadamente, 30% dessas crian-
cas apresentaram alteracdes na linguagem oral, especialmente
dificuldades na producéo dos sons da fala'?.

Frente a escassez de estudos sobre essa questio, esta pes-
quisa teve por objetivo analisar o desempenho fonoldgico e a
competéncia lexical de criangas com PAUn sensorioneurais e
condutivas por malformacao congénita de orelha média/e ou
externa.

METODOS

Esta pesquisa, de natureza transversal e descritiva, foi apro-
vada pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade Catélica
de Sao Paulo, sob o n° 097/2008.

Entre todas as criangas com diagnéstico de perda audi-
tiva unilateral permanente, que participam do Programa de
Acompanhamento de Criangas com PAUn da instituicdo,
foram sujeitos deste estudo aquelas que compareceram para
atendimento no periodo de junho a setembro de 2013, cujos
responsdveis assinaram o Termo de Consentimento livre e
Esclarecido e que, além disso, cumpriam os seguintes critérios
de inclusdo: ter PAUn sensorioneural congénita ou adquirida
no primeiro ano de vida, ou perda condutiva por malformacao
congénita de orelha externa e/ou média, de qualquer grau e con-
figuracdo, em qualquer orelha. Os critérios de exclusao foram:
possuir outros comprometimentos evidentes que prejudicassem
o desenvolvimento da linguagem e/ou fala, tais como disttirbios
neurolégicos e/ou psiquidtricos.

Participaram da pesquisa 12 criancgas, constituindo dois
grupos: Grupo 1, com perda auditiva sensorioneural (6 sujeitos)
e Grupo 2, com perda auditiva condutiva por malformacao de
orelha externa/média (6 sujeitos). Destes tltimos, quatro sujei-
tos ja haviam recebido indicag@o para terapia fonoaudioldgica,
porém nao a realizaram: o sujeito 10, por apresentar queixa de
disfluéncia, os sujeitos 2 e 12, por queixas na fala e o sujeito
6, por queixa na escrita.

O género predominante foi o feminino (66,4%), o grau
da perda predominante foi moderado (50%), a orelha mais
afetada foi a direita (66,7%). Cinquenta por cento dos sujeitos
apresentaram perda condutiva por malformacdo congénita e
50%, sensorioneural. A média de idade de diagndstico foi 6
meses de vida (desvio padrao 6 meses) e a média de idade no
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momento da avaliacdo, foi de 5 anos e S meses (desvio padrao
17 meses). A literatura aponta que a maioria dos casos com per-
da condutiva causada por malformagdes congénitas de orelha
externa e média ocorre de forma unilateral (70 a 85%)"¥, o que
justifica a importancia da inclusao desses casos neste estudo. A
sintese da caracterizag@o dos sujeitos encontra-se no Quadro 1.

O grau da perda auditiva foi classificado segundo o critério
proposto por Northern e Downs!¥.

O sistema fonoldégico e o vocabuldrio foram avaliados por
meio do Teste de Linguagem Infantil — ABFW!9, de acordo
com as orientacdes do manual do teste para aplicacdo e andlise.
Para a verificagao do inventdrio fonético e do uso de processos
fonolégicos dos sujeitos (dez observados durante o desenvolvi-
mento da linguagem e quatro ndo observados frequentemente
no desenvolvimento), foram aplicadas as provas de imitacao
de palavras e nomeagdo de gravuras.

A prova de verifica¢do do vocabuldrio obedeceu a mesma
ordem sequencial dos nove campos conceituais propostos: (1)
vestudrio, (2) animais, (3) alimentos, (4) meios de transporte,
(5) méveis e utensilios, (6) profissdes, (7) locais, (8) formas e
cores, (9) brinquedos e instrumentos musicais.

As provas foram aplicadas individualmente, em uma tinica
sessdo. A avaliadora sentou-se em frente aos sujeitos e utilizou
o equipamento [Pad® para a filmagem das respostas. Este
ficou posicionado sobre a mesa, de modo que o microfone e a
camera ficassem direcionados a face da criancga, favorecendo a
filmagem para a posterior observacdo da producao articulatéria
e transcricdo fonética. As provas de Fonologia, depois de apli-
cadas, foram transcritas foneticamente nas folhas de registro
do teste. Na andlise do inventario fonético, verificaram-se os

Quadro 1. Caracterizacdo da amostra

tipos de ocorréncias mais frequentes (omissdes, substitui¢des,
distorcdes e acertos). Foram considerados processos fonold-
gicos produtivos aqueles que apareceram em mais de 25% de
suas possibilidades de ocorréncia®.

Para a avaliacio do vocabuldrio foram utilizadas as Tabelas
de Percentual de Respostas — referéncia de normalidade -
propostas no teste como parametro dos valores percentuais
esperados para cada faixa etdria e para cada campo conceitual,
considerando-se: 1) Designagdo por Vocabulos Usuais (DVU)
- quando o sujeito nomeava corretamente a figura mostrada; 2)
Nao Designacdes (ND) - quando o sujeito ndo nomeava a figura;
3) Processo de Substitui¢do (PS) - quando o sujeito utilizava
outros recursos de significacdo, na tentativa de nomear a palavra
alvo. Os resultados dessa prova permitiram a observagdo do
grau de desenvolvimento semantico das criangas.

Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica no
software SPSS 18. Foi realizada andlise descritiva (média, des-
vio padrio, mediana, minimo e maximo) e andlise inferencial
(teste de Mann-Whitney), para as comparacdes entre 0S grupos
de criangas com PAUn sensorioneurais e condutivas. O nivel
de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Na andlise dos processos fonoldgicos observou-se que ape-
nas dois sujeitos (sujeito 2 com PAUn sensorioneural e sujeito
12 com PAUn condutiva) apresentaram processos fonoldgicos
produtivos ndo esperados para a faixa etdria, sendo que um
deles (sujeito 2), também apresentou processo ndo observado
frequentemente durante o desenvolvimento (Tabela 1).

Idade no
Tipo de perda . R Idade Grau da perda Orelha ) )
. Sujeitos Género . momento da i Etiologia
auditiva Diag. L auditiva* afetada
avaliacao
Assimetri MAI i
1 F 5m 4a10m Profunda OE ss'lr'ne ria do ) e canais
semicirculares laterais
2 M 3m 3a7m Severa OE Desconhecida
Sensorioneural 8 F 4m 4a2m Severa OE Hiperbilirubinemia e sofrimento fetal
4 M 12m 4a5m Moderada oD Desconhecida
5 E 9m 6a10m Profunda oD Meningite
6 F im 7abm Profunda oD Genética
Microtia de OE, agenesia de CAE e
7 B 11m 6a5m Severa oD 1cTot ~ d I
malformagéo da OM
8 M 24m 7a8m Moderada OE Atresia de CAE e microtia da OE
Ce iz 9 B im 5a4m Moderada oD Microtia OE e agenesia de CAE
malformacao
10 M 2m 7a2m Moderada oD Microtia de OD e agenesia de CAE
11 E 10dias 4a5m Moderada oD Microtia de OE e agenesia CAE
12 F 6m 4a6m Moderada oD Agenesia CAE e malformagao da OM

*Grau da perda auditiva da orelha afetada

Legenda: Diag = diagndstico; a = ano; m = més; M = masculino; F = feminino; MAI = meato acustico interno; OM = orelha média; CAE = conduto auditivo externo;

OE = orelha esquerda; OD = orelha direita
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Tabela 1. Percentual de ocorréncia dos processos fonolégicos nas provas de imitacdo e nomeagao realizada por cada sujeito

PF RS* HC* PF* PV* PP* FV* FP* SL* SEC* SCF* SP** SF** EP** EF**
Suj. Prova
; Im 25 11,1
Nom 11,1
. Im 1,9 28,5 5,8 83,3 25 91,6 42,8 7,6 23,5 33,3
Nom 4,3 20 45,4 62,5 20 14,2 21,4 55,5
3 Im 3,8 1,9 4,5 41,6
Nom 18,1 12,5
4 Im 4,5 16,6 12,5 25 42,8 7,6
Nom 2,2 20 18,1 12,5 20
Im 34
5
Nom 12,5
Im
6
Nom
Im
7
Nom
Im
8
Nom 12,5
Im 3,4 11,1
9
Nom 22,2
Im
10
e 12,5 11,1
Im 16,6 8,3
11
Nom 12,5
19 Im 1,9 15,3 50 11,7 87,5 91,6 85,7 11,7
Nom 2,2 4.4 52,1 9 11,1 54,5 25 40 11,1

*Processos fonolégicos observados durante o desenvolvimento

**Processos fonoldgicos ndo observados frequentemente durante o desenvolvimento

Legenda: PF = processos fonoldgicos; RS = redugéo de silaba; HC = harmonia consonantal; PF = plosivagédo de fricativas; PV = posteriorizagao de velares; PP =
posteriorizagao para palatal; FV = frontalizagdo de velares; FP = frontalizagao de palatal; SL = simplificagao de liquidas; SEC = simplificagao de encontro consonantal;
SCF = simplificagao de consoante final; SP = sonorizagdo de plosivas; SF = sonorizagdo de fricativas; EP = ensurdecimento de plosivas; EF = ensurdecimento de

fricativas; Im = imitagdo; Nom = nomeacéo; Suj = sujeitos

No inventdrio fonético, a porcentagem média de acertos dos
sujeitos foi superior a 90% na imitagao e na nomeagao, tanto
na posi¢ao inicial (fonema na posicao inicial da primeira silaba
da palavra), quanto na posicéo final (fonema na posi¢ao inicial
da ultima silaba da palavra). Um sujeito (sujeito 12) apresentou
baixos indices de acertos nas provas de imitacao e outro (sujeito
2) apresentou indices reduzidos, mas ainda dentro do esperado,
de acordo com os parametros do teste (Figura 1).

Na comparacdo entre os grupos com PAUn sensorioneural
e condutiva, ndo foram encontradas diferencas na porcentagem
média de acertos em nenhumas das provas do teste (imitagdao
e nomeacao, posicao inicial e final) (Tabela 2).

Na prova do vocabuldrio, dois sujeitos (sujeitos 3 e 6 com
PAUn sensorioneural) apresentaram as médias percentuais de
DVU abaixo das esperadas para suas idades. Nenhum sujeito
do grupo com perda condutiva por malformagdo congénita de
orelha obteve desempenho abaixo do esperado para a idade,

418

conforme os parametros do teste ABFW (Tabela 3).

Considerando todos os sujeitos estudados, os campos se-
manticos com maior média de DVU foram animais, meios de
transportes, brinquedos e instrumentos musicais € 0s campos
semanticos com menor DVU e maior ocorréncia de PS foram
profissdes e locais. O desempenho total observado foi DVU
médio de 64,0% (+17,30), PS médio de 30,5% (+14,04) e ND
médio de 5,4 (= 4,37) (Tabela 4).

Na prova de vocabuldrio, ndo houve diferenca entre os
grupos, para DVU, ND e PS, em nenhum campo semantico
e nem no total.

DISCUSSAO
Na caracterizac¢do dos sujeitos, observou-se que 66,7%

apresentaram perda auditiva na orelha direita. Ao conside-
rar somente os casos de perda condutiva por malformacado
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Legenda: Imi = imitagdo; Nom = nomeagao

Figura 1. Andlise descritiva da porcentagem de acerto dos sujeitos nas provas de imitagdo e nomeacao nas posicoes inicial e final no levanta-

mento do inventario fonético

Tabela 2. Comparacéo do percentual de acerto nas provas de imitagdo e nomeagao dos sujeitos com PAUn sensorioneural e condutiva

Prova Posicao Grupo Mediana U 4 Valor de p
. Sensorioneural 87,70
Inicial . 12,500 -,944 0,345
o Condutiva 100,0
Imitacao -
. Sensorioneural 96,30
Final . 12,500 -,942 0,346
Condutiva 100
. Sensorioneural 95,70
Inicial . 12,500 -,942 0,346
_ Condutiva 100
Nomeacgao -
. Sensorioneural 94,50
Final . 15,000 -0,536 0,592
Condutiva 100

Teste de Mann-Whitney (p<0,05)
Legenda: PAUN = perda auditiva unilateral

congénita de orelha, observou-se que 85,7% apresentaram
malformacdo congénita na orelha direita, dado esse cons-
tatado em outros estudos na literatura, que afirmam que ha
predominincia da malformacao na orelha direita, por razdes
desconhecidas*'7.

Na andlise dos processos fonoldgicos, dois sujeitos, um de
3 anos e 7 meses com perda sensorioneural severa na orelha
esquerda (sujeito 2), e outro de 4 anos e 6 meses com perda
auditiva condutiva/malformacdo moderada na orelha direita
(sujeito 12) apresentaram processos fonoldgicos ndo espera-
dos para a faixa etdria (Tabela 1). Estes achados concordam
com estudo que verificou a maior ocorréncia desses processos
em criangas com transtornos fonoldgicos e histdria de otite
média, quando comparadas com grupo sem histéria de otite
média"®. Além disso, estdo de acordo com outro estudo, que
diz que a simplifica¢do de liquidas € o processo fonolégico
que mais ocorre na populacdo'?, assim como os processos de

Audiol Commun Res. 2016;21:¢1695

ensurdecimento sao dos mais frequentes nos individuos com
transtorno fonol6gico®.

Na prova de vocabuldrio, apenas dois sujeitos (sujeitos
3 e 6) apresentaram médias percentuais de DVU abaixo das
esperadas para as idades, nos diversos campos conceituais
(Tabela 4). Os campos conceituais que apresentaram maior
média de DVU (animais, meios de transporte, brinquedos
e instrumentos) sdo os apontados pela literatura®??, por
serem campos conceituais muito presentes no vocabuldrio
de criangas mais jovens, o que justifica o melhor desempe-
nho das criancas neste item do teste. Os campos conceituais
com menor DVU e maior ocorréncia de PS foram alimentos,
moveis e utensilios, profissdes, locais, formas e cores (su-
jeito 3) e alimentos, locais, formas e cores (sujeito 6). Estes
dados sdo compativeis com estudo®, que aponta que esses
campos conceituais sdo os que mais apresentam alteragao,
de modo geral.
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Tabela 3. Médias Percentuais de DVU, ND e PS esperadas e obtidas pelos sujeitos

Sujeitos Resultados DvVU ND PS
e Esperado 44 17 38
Obtido 54 10 36

- Esperado 33 10 56
Obtido 35 9 56

. Esperado 44 17 38
Obtido 36 12 51

. Esperado 44 17 38
N Obtido 51 13 36
. Esperado 72 9 19
° Obtido 80 0 20
. Esperado 72 9 19
° Obtido 67 3 30
" Esperado 72 9 19
! Obtido 84 0 16
" Esperado 72 9 19
8 Obtido 78 4 18
o Esperado 61 11 28
Obtido 82 0 18

" Esperado 72 9 19
10 Obtido 76 7 17
" Esperado 44 17 38

1 Obtido 51 4 46
. Esperado 44 17 38
2 Obtido 46 4 49

*Perda auditiva sensorioneural; **Perda auditiva condutiva/malformacéo

Legenda: DVU = designagéo por vocabulo usual; ND = ndo designagao; PS = processo de substituicao

De acordo com a literatura, 1/3 das criangas com perda
auditiva unilateral apresentam atrasos de linguagem e acadé-
micos”®. Neste estudo, foram encontrados resultados seme-
lhantes, uma vez que quatro entre os 12 sujeitos analisados
apresentaram desempenho diferente do esperado para sua faixa
etdria, no que concerne ao desenvolvimento fonolégico (dois)
e lexical (dois), representando 33,3% da amostra.

Os resultados apontaram, ainda, que as duas criangas que
apresentaram desempenho ndo esperado na prova de fonologia
nao foram as mesmas que tiveram pior desempenho na prova de
vocabuldrio. Embora alguns estudos®*?> mostrem que o desen-
volvimento do vocabuldrio estd relacionado com o da memoria
fonolégica, desde o inicio da aquisi¢ao da linguagem, ha autores
que enfatizam que os resultados das provas de vocabulario ndo
estdo obrigatoriamente rebaixados em criancas que apresentam
altera¢oes fonoldgicas®, como observado neste estudo.

Os dois sujeitos que apresentaram pior desempenho na
prova de vocabuldrio e um que apresentou processos produ-
tivos na prova de fonologia, demonstraram perdas auditivas
de graus severo e profundo. Além disso, ndo usavam AASI, o
que determina menor acesso auditivo as informagdes e mais

618

dificuldade de compreensdo em ambiente ruidoso. Se o grau da
perda auditiva na orelha afetada interfere no desenvolvimento
de linguagem dessas criangas, € um aspecto ainda discutivel
na literatura®'?, Sabe-se, no entanto, que para essas criancgas,
a adaptacdo do AASI nem sempre € recomendével e, portanto,
outros equipamentos de acessibilidade precisam ser conside-
rados, como o Sistema FM.

Ha controvérsia, também, na correlacio entre desempenho
e orelha afetada, na PAUn. Alguns estudos®”*® apontam que
criancas com PAUn na orelha direita apresentam mais dificul-
dade de fala e aprendizado do que aquelas com perda auditiva
na orelha esquerda e outros®-% ndo encontram diferencgas
significativas entre esses grupos. Nesta pesquisa, essa tendén-
cia ndo foi observada, uma vez que resultados divergentes do
padrdo de normalidade estabelecido pelo teste ABFW foram
observados tanto em sujeitos com perda na orelha direita (2),
quanto naqueles com perda na orelha esquerda (2).

Essas divergéncias de resultados certamente podem ser
atribuidas a complexidade do processo de desenvolvimento
da linguagem e da funcdo auditiva. Ainda que as alteragdes
possam estar relacionadas a natureza da perda auditiva, existem,
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Tabela 4. Andlise descritiva do desempenho dos doze sujeitos em cada campo conceitual

Campo semantico Resposta Média Desvio padrao Mediana Minimo Maximo
DVU 64,17 18,32 70,00 30 90
Vestuario ND 0,83 2,88 .00 0 10
PS 35,00 16,78 30,00 10 70
DVU 78,34 18,44 83,35 40 100
Animais ND 3,33 6,66 .00 0 20
PS 18,33 16,35 13,30 0 53
DVU 64,57 17,73 66,70 33 87
Alimentos ND 8,33 11,41 3,35 0 33
PS 25,10 9,19 26,70 13 40
DVU 72,7 13,99 72,70 55 91
Meios de transporte ND 0,76 2,62 .00 0 9
PS 26,54 14,23 27,30 9 46
DVU 70,66 17,70 76,10 39 91
Méveis e utensilios ND 4,33 4,13 4,30 0 13
PS 24,99 14,61 21,70 9 48
DVU 35,0 24,30 30,00 0 70
Profissdes ND 11,67 11,93 10,00 0 30
PS 53,33 20,15 55,00 20 80
DVU 37,49 26,23 41,65 0 75
Locais ND 51655 6,49 4,15 0 17
PS 56,93 27,49 50,0 8 100
DVU 66,67 27,74 65,00 10 100
Formas e cores ND 9,17 13,11 5,00 0 40
PS 24,17 21,51 15,00 0 60
DVU 72,73 21,21 77,25 46 100
Brinquedos e
instrumentos musicais ND A S 00 0 27
PS 21,22 20,25 18,20 0 55
DVU 64,03 17,39 62,00 38 86
Total ND 5,41 4,37 5,13 0 13
PS 30,56 14,04 31,62 15 54

Legenda: DVU = designacao por vocabulo usual; ND = ndo designagao; PS = processo de substituicao

nesse processo, inimeros outros fatores que ndo possibilitam
estabelecer relagdes lineares de causalidade entre eles.

O numero reduzido de sujeitos em cada grupo estudado
foi uma das limitacdes do estudo. Reitera-se a importancia de
novas pesquisas sobre o impacto da perda auditiva unilateral no
desenvolvimento de linguagem e académico na infincia, que
possam auxiliar na identificagdo, entre os casos com PAUn,
de caracteristicas e fatores que representem maior risco para o
desenvolvimento dessas criancas.

CONCLUSAO

A maior parte das criangas com PAUn apresentou desenvol-
vimento esperado para sua faixa etaria. Nao foram observadas
diferengas entre o grupo de sujeitos com PAUn sensorioneural
e condutiva nas provas de fonologia e de vocabuldrio.
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Criangas com perda auditiva unilateral apresentaram risco
para o desenvolvimento de linguagem. Neste estudo 33,3% de
sujeitos apresentaram desempenho diferente do esperado para
a faixa etdria. Destaca-se a importancia do acompanhamento
de linguagem e audicdo para todos os casos diagnosticados,
uma vez que o monitoramento pode propiciar intervencdes
oportunas e eficazes, tanto na promocao do desenvolvimento,
como na prevencdo e/ou reabilitagdo de possiveis alteragdes
da linguagem e dificuldades escolares.
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