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Objetivo: obter e comparar o indice de porcentagem de consoantes corretas em criangas deficientes
auditivas, usudrias de Implante Coclear e/ou Protese Auditiva num intervalo de doze meses. Além disso,
buscou-se verificar a influéncia da frequéncia em terapia, da época da identificacao da deficiéncia auditiva
e do tempo de uso do dispositivo auditivo no indice de PCC.

Métodos: participaram desta pesquisa 19 criangas deficientes auditivas, usudrias de Protese Auditiva e/
ou Implante Coclear e que estavam em terapia fonoaudioldgica. O indice de porcentagem de consoan-
tes corretas foi calculado por meio de trés provas: nomeagdo, imitagdo e fala esponténea utilizando as
tarefas da prova de fonologia do ABFW - Teste de Linguagem Infantil. Os procedimentos foram aplicados,
reaplicados e comparados, num intervalo de 12 meses, caracterizando um estudo longitudinal.

Resultados: em relagéo & comparagéo do indice de porcentagem de consoantes corretas, houve dife-
renca estatisticamente significante entre as aplicagoes em todas as provas. Observou-se associacao do
ganho médio de porcentagem de consoantes corretas apenas com a frequéncia em terapia.

Conclusao: a partir da obtengao e comparacao em duas oportunidades do indice PCC em criangas defi-
cientes auditivas, observou-se melhora em todas as tarefas apds 12 meses de intervengéo fonoaudio-
l6gica com a aborgadem aurioral. A melhora do desenvolvimento da linguagem oral destas criangas foi
influenciada diretamente pela assiduidade em terapia. A época da identificacao da deficiéncia auditiva e a
tempo de uso do dispositivo ndo influenciaram os indices de PCC.

Descritores: Perda Auditiva; Percepgdo Auditiva; Desenvolvimento infantil; Desenvolvimento da
Linguagem; Implantes Cocleares
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Purpose: to obtain and compare the percentage of correct consonants rate in deaf children, cochlear
implant or hearing aids users within a twelve-month interval. Additionally, the influence of aspects, such
as, frequency in therapy, age at hearing impairment identification and hearing device, were also investiga-
ted in the percentage of correct consonants (PCC) index.

Methods: nineteen children with hearing impairment, hearing aids or cochlear implant and were in speech
therapy participated in this research. The PCC index was calculated using three tests: naming, imitation
and spontaneous speech, using the phonology tasks of ABFW’s - Child Language Test. The procedures
were applied and reapplied within a 12-month interval, thus, characterizing a longitudinal study.

Results: regarding the comparison of the PCC index, there was a statistically significant difference
between the applications in all tests. An association of the average gain of percentage of correct conso-
nants with frequency therapy was observed.

Conclusion: the PCC index obtained and compared in two occasions, revealed improvement in all
tasks after 12 months of speech therapy using aurioral approach. Improvement in oral production and
frequency in therapy directly influenced the improvement of oral language development of these children.
Improvement in oral language development of these children was directly influenced by compliance to the
therapy. The age at hearing loss identification and the daily use of the devices did not influence the PCC
indexes.

Keywords: Hearing Loss; Auditory Perception; Child Development; Language Development; Cochlear
Implants
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INTRODUGAO

O diagnostico da deficiéncia auditiva vem ocorrendo
de forma cada vez mais precoce, devido ao surgimento
dos programas de triagem auditiva neonatal’. As habili-
dades de linguagem e fala da crianca sao adquiridas
principalmente por meio da audicdo. Os primeiros
meses de vida correspondem ao periodo mais impor-
tante da estimulacdo sonora, porém as criangas
deficientes auditivas sdo privadas desta estimulagéo, o
que pode prejudicar o desenvolvimento da linguagem
oral, se o diagnostico e a intervengdo nao ocorrerem
em tempo adequado?.

O desenvolvimento da forma e conteudo da
lingua oral ocorre de maneira mais lenta nas criangas
deficientes auditivas, quando comparado ao desenvolvi-
mento da linguagem de criancas com audicao normal.
A alteracao da producdo de fala decorrente da
dificuldade na percepcdo de fala esta diretamente
relacionada ao grau da deficiéncia auditiva®.

A abordagem aurioral utlizada na intervencao
fonoaudiolégica em criangas deficientes auditivas,
baseia-se na utilizacdo da audicdo residual com o
auxilio do dispositivo auditivo, seja a prétese auditiva
e/ou implante coclear (IC), os quais permitem que a
crianca receba a maior quantidade possivel de infor-
macao acustica dos sons da lingua, o que favorece o
desenvolvimento da linguagem orals.

O indice de Porcentagem de Consoantes Corretas
(PCC), tem como objetivo quantificar a gravidade e o
impacto dos distirbios da comunicacdo no sistema
de classificacdo diagnéstica, na realizacado de planeja-
mentos de intervencao mais dirigidos as dificuldades
do sujeito e no controle terapéutico. Essa medida faz
parte do sistema de classificacdo do diagnéstico do
disturbio fonolégico, a partir de uma escala crescente
da gravidade do mesmo®. 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’.

O conhecimento do PCC pode auxiliar o terapeuta
em audiologia educacional a monitorar o progresso
terapéutico®.

Em um estudo anterior, os indices de PCC em
criangas com deficiéncia auditiva mostraram-se
inferiores quando comparados aos das criancas audio-
logicamente normais®.

Um estudo em criancas deficientes auditivas
implantadas ou usuarias de proétese auditiva mostrou
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que a intervengao baseada na estimulacao do vocabu-
lario é eficaz sendo que a sua efetividade foi verificada
por meio da comparacao das porcentagens de conso-
antes corretas, na qual se observou melhora de 14 e
15% de melhora®.

Estudos longitudinais mostraram a efetividade e
a eficiéncia da aplicagdo do indice de porcentagem
de consoantes corretas para acompanhamento da
intervencao terapéutica em criancas com transtorno
fonolégico e disturbio especifico de linguagem™.

Devido a escassez de instrumentos validados,
sobretudo no Brasil, para quantificar as alteracoes de
fala especificamente em criancas deficientes auditivas,
questiona-se a utilizacao de instrumentos padroni-
zados para mensurar as alteracbes fonoldgicas em
criancas com audicao normal que poderiam ser utili-
zados também para avaliagdo de criangas com defici-
éncia auditiva.

Frente ao exposto, o objetivo desta pesquisa foi
obter e comparar o indice de porcentagem de conso-
antes corretas (PCC) em criancas deficientes auditivas
usuérias de Implante Coclear e/ou Protese Auditiva,
num intervalo de 12 meses com intervencéao fonoau-
diologica, utilizando a abordagem aurioral. Além
disso, buscou-se verificar a influéncia da frequéncia
em terapia, da época da identificagcdo da deficiéncia
auditiva e do tempo de uso do dispositivo auditivo. Foi
ainda objetivo deste estudo tracar o perfil dos partici-
pantes, coletando dados como idade, género, tempo
de terapia, tempo de adaptacao do dispositivo auditivo
e tempo de identificacao da perda auditiva.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal observacional.
O estudo foi realizado no ambulatério de audiologia
educacional de um hospital escola da rede publica de
saude.

Apds a andlise e aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo,
sob o numero do protocolo 192041/13, os respon-
saveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Para este estudo participaram 19
individuos, sendo seis usuarios de implante coclear e
13 usuarios de prétese auditiva, que foram avaliados
em dois momentos, com intervalo de, no minimo, doze
meses. Os critérios de inclusdo foram: apresentar
deficiéncia auditiva do tipo neurossensorial, congénita,
ter entre trés e 11 anos de idade, ser usuario de
préteses auditivas com adaptacdo binaural ou de
implante coclear unilateral com estimulagcao bimodal,



estar em terapia fonoaudiolégica com abordagem
aurioral ha doze meses, no minimo, e nao apresentar
outras patologias associadas.

Os procedimentos do estudo envolveram: estudo de
protocolo antes das aplicacdes dos testes, entrevista
com os responsaveis, aplicacdo do ABFW e calculo do
PCC, sendo estes realizados em duas oportunidades
com intervalo de 12 meses.

Cabe ressaltar que as sessdes de terapia foram
realizadas individualmente com duracdo de 45
minutos, sendo oferecidas duas vezes por semana
para todas as criancas, desta forma, no periodo de
12 meses foram oferecidas no total, 75 sessbées de
terapia para cada crianca. Quanto a abordagem
terapéutica utilizada todas as criangas foram expostas
a abordagem aurioral.

Estudo de protocolo antes da primeira aplicacao
do teste

Este estudo de protocolo foi utilizado para levanta-
mento demogréafico dos possiveis participantes desta
pesquisa, tendo como objetivo obter dados referentes
a: idade, grau da deficiéncia auditiva, tipo de defici-
éncia auditiva, tipo de proteses ou implante, tempo de
terapia, tempo de identificagdo da deficiéncia auditiva,
tempo de adaptagao das préteses e/ou implante e a
data da ultima avaliacdo audioldgica.

Estudo de protocolo antes da segunda aplicagao do
teste

Teve como objetivo verificar a modificacdo do
dispositivo auditivo, ou seja, verificar a mudanca
do modelo e marca do Aparelho de Amplificagéo
Sonora Individual (AASI) ou processador de fala do
Implante Coclear entre a avaliagado 1 e 2, audiometria
recente, tempo de uso diario do dispositivo auditivo
(verificado a partir dos softwares das empresas dos
dispositivos auditivos) e baseado no relato da familia,
além da porcentagem de frequéncia dos pacientes
as sessoOes de terapia. Cabe ressaltar que nao foram
observadas mudancas no modelo e/ou marca dos
dispositivos (Processador de fala do Implante coclear
ou Aparelho de Amplificagdo Sonora individual durante
o periodo estabelecido, ou seja, 12 meses). Sendo
assim durante o periodo de coleta, foram realizadas
apenas mudangas nos parametros eletroacusticos dos
dispositivos.
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Entrevista

Os responsaveis responderam a um questionario
com questOes relativas a identificacao, histéria clinica
e desenvolvimento motor e de linguagem da crianca,

indice de Porcentagem de Consoantes Corretas (PCC)

O indice de PCC foi calculado a partir aplicacdo do
ABFW, um Teste de Linguagem Infantil nas areas de
fonologia, vocabulario, fluéncia e pragmatica, que inclui
figuras e protocolo para anotacdo das respostas da
crianga no momento da avaliacéo. O teste é indicado
para criancas com idade entre 02 e 12 anos. Foram
aplicadas as provas de fonologia: imitagdo, nomeagao
e fala espontanea, nesta ordem’.

Na prova de fonologia, foram apresentadas figuras
para que a crianca pudesse nomea-las. Caso a crianca
nao nomeasse a figura, a avaliadora nomeava a
mesma e, apos cinco figuras, a avaliadora retornava a
figura ndo nomeada e solicitava novamente a crianga
sua nomeacao.

Na prova de imitagdo, a crianca foi instruida a
repetir as palavras faladas pela avaliadora. Quando
a crianca nao imitava algum vocabulo, o mesmo foi
reapresentado ao final da prova.

A fala espontanea foi provocada de forma direta
ou indireta. Nas condicOes diretas, foram utilizadas
questdes para se evocar as respostas, esta condicao
foi proposta para as criancas maiores (exemplos: qual
a matéria favorita da crianca na escola, quais as brinca-
deiras favoritas, 0 nome dos colegas da escola, entre
outras relacionadas ao cotidiano da crianca). Com as
criancas menores (idade inferior a cinco anos), foram
utilizadas as condicdes indiretas, isto é, a avaliadora
interagiu com a crianca em situacdes de brincadeira
com objetos em miniatura que facilitassem a coleta
de uma amostra de cinco minutos de fala. Todas as
amostras de fala foram gravadas em forma de video
para facilitar a transcricao.

Calculo do indice de PCC

O indice de Porcentagem de Consoantes Corretas
foi calculado pelo numero de consoantes corretas
da amostra de fala obtida nas trés provas do ABFW.
O resultado foi obtido pela da divisao das conso-
antes corretas pelo total de consoantes da amostra
(consoantes corretas mais consoantes incorretas),
multiplicando-se o resultado por 1008. Para calcular o
PCC foram consideradas somente as consoantes que
a crianca teve intencao de produzir na palavra, sendo

Rev. CEFAC. 2017 Mar-Abr; 19(2):171-179



174 | Costa s, Silva PB, Azevedo MF, Gil D

apenas contabilizadas as consoantes das palavras
realmente produzidas.

No célculo do PCC apenas as consoantes que
o avaliador teve certeza quanto a produgéo correta
foram consideradas, assim foram excluidas da amostra
palavras parcial ou completamente ininteligiveis, a
partir da analise da gravagao em video realizada.

Foram considerados erros:

* Apagamentos da consoante alvo;

e Substituicbes de outro som para uma consoante
alvo;

* Distorcoes de um som alvo;

* Adicao de um som para uma consoante alvo correta
ou incorreta.

As provas de fonologia do teste ABFW foram
aplicadas nas criancas selecionadas e reaplicadas
com intervalo de 12 meses nas mesmas criangas.
Desta forma, ndo houve composicao de grupos, pois
as criancas foram comparadas individualmente, elas
com elas mesmas, em dois momentos distintos.

Método Estatistico

Para verificar se existiam diferencas, estatistica-
mente significantes entre os indices de PCC, entre
as aplicacdes, foram utilizados testes nao parameé-
tricos, pois o conjunto de dados possui uma baixa

Tabela 1. Andlise descritiva das varidveis tempo e idade (anos)

amostragem (inferior a 30 sujeitos). Foram utili-
zados os seguintes testes: Teste de igualdade de
duas proporcoes, Teste de Mann-Whitney, Teste
de Wilcoxon, Correlacdo de Spearman, Teste de
Correlagao e Intervalo de Confianca para Média.

Estabeleceu-se para este estudo um nivel de
significancia de 5% (p-valor 0.05). Os resultados com
diferenca estatisticamente significante foram desta-
cados pelo simbolo asterisco (*).

RESULTADOS

Na Tabela 1, estdao apresentadas as principais
medidas descritivas referentes a idade, tempo de
terapia, tempo de adaptacdo do dispositivo auditivo
e tempo de identificacdo da perda auditiva, todos em
anos.

Em relacao a variavel género, verificou-se que nao
houve diferenca estatistica na composigao da amostra.
No entanto foram avaliados mais meninos (63,2%) do
que meninas (36,8%).

A partir dos dados coletados observou-se que
as criancas desta amostra apresentavam graus de
deficiéncia auditiva variando de moderado a profundo,
demonstrando maior ocorréncia do grau profundo
(Tabela 2).

Descritiva (anos) Idade Tempo de terapia Tempo de Adaptagao Tempo de ID
Média 6,6 3,5 4,2 1,8
Mediana 5,6 3,0 3,4 1,7
Desvio Padrao 2,4 2,3 2,4 0,8
cv 36% 66% 57% 44%
Q1 47 1,8 2,4 1,2
Q3 8,6 48 58 2,5
Min 3,8 1,0 1,3 0,8
Max 11,2 8,8 8,3 3,2
N 19 19 19 19
IC 1,1 1,0 11 0,4

Legenda: Tempo de Adaptacao do dispositivo Auditivo (Prétese Auditiva ou Implante Coclear); Tempo de ID (Identificagéo da perda auditiva).
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Tabela 2. Distribuicdo do grau da perda auditiva (n=19)
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Grau N %

Moderado Bilateral 2 10,5%
Moderado a Severo Bilateral 3 15,8%
Profundo OD e Moderado OE 2 10,5%
Moderadamente Severo OD e Severo OE 2 10,5%
Severo a Profundo bilateral 3 15,8%
Profundo Bilateral 7 36,9%
Total 19 100%

Foram comparados os indices de PCC por prova
e média geral do indice, apds 12 meses. A avaliagao
inicial foi denominada de Avil e a reavaliacdo, foi
denominada de Av2. Observou-se que todas as
comparacdes revelaram diferenca estatisticamente

significante entre os momentos, por meio do teste
Wilcoxon, demonstrando melhora na porcentagem de
consoantes corretas em todas as provas e na média do
PCC (Tabela 3).

Tabela 3. Medidas Descritivas dos indices de Porcentagem de Consoantes Corretas nas Avaliagoes 1 e 2

Média  Mediana g:j:’;‘(’) a1 a3 N Ic P-valor
A 56.5%  571%  290%  358%  78.2% 19 13.0% -
PCCN Ao 747%  766%  17.3%  628%  90.0% 19 78% <0001
AVl 62.8%  581%  205%  464%  76.3% 19 9.0% .
PCC) AV2 744%  755%  153%  613%  87.6% 19 6o% <0001
Al 65.3%  632%  214%  500%  86.3% 19 9.6% .
PCCFE) a2 758%  706%  159%  64.4%  89.8% 19 7094 0001
et Al 615%  580%  224%  42.9%  818% 19 104% oo
AV2 749%  747%  154%  630%  88.9% 19 6.9% :

Legenda: (N) Nomeagao; (I) Imitagdo; (FE) Fala Esponténea (Av1) Avaliagao 1 e (Av2) Avaliago 2.

Método estatistico utilizado: Teste Wilconox

Foi realizada a média do desempenho nas trés
provas aplicadas. Com relagdo a esta medida, houve
diferenca estatisticamente significante dos resultados
da média dos indices do PCC entre os momentos
demonstrando melhora da porcentagem de conso-
antes corretas na reavaliacao apds um ano.

Os valores da comparacgao do indice de PCC apés
12 meses de terapia indicaram uma melhora no indice
médio e também em todas as provas, sendo a prova
com maior percentual de diferenca entre os momentos,
nomeacao (18,2%), seguida da imitacao (11,6%) e fala
espontanea (10,5%) (Figura 1).
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Figura 1. Porcentagens comparativas dos indices de Porcentagem de Consoantes Corretas (PCC) nas Avaliagoes 1 e 2

Considerando as variaveis que poderiam influenciar
os resultados deste estudo, optou-se por estabe-
lecer a correlagdo entre o aumento médio do PCC e
as variaveis: frequéncia em terapia, tempo de uso do
dispositivo auditivo e tempo da identificacao da perda
auditiva. Observou-se que a apenas a frequéncia em

terapia (p=0,035) influenciou no aumento do PCC. Ja o
tempo de uso da prétese auditiva (p=0,106) e o tempo
para identificacdo da deficiéncia auditiva (p=0,322)
nao influenciaram no desempenho médio nesta analise
(Tabela 4).

Tabela 4. Correlagéo do Ganho de Porcentagem de Consoantes Corretas (média) com demais variaveis

Variaveis LI ()
Corr (r) P-valor
Tempo de uso diario do dispositivo auditivo 38,2% 0,106
Frequéncia em Terapia 48,5% 0,035*
Tempo de Identificagdo da Deficiéncia auditiva -24,0% 0,322

Método estatistico utilizado: Correlagao de Spearman e para validar as correlagoes foi utilizado o Teste de Correlagao.

Cabe ressaltar, que a média do tempo de uso diario
do dispositivo auditivo foi de 8,3 horas.

Com relagdo aos indices médios (calculado pela
média das trés provas aplicadas) obtidos individual-
mente pelas criancas, foram classificados os graus dos
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disturbios fonolégico®’, na avaliagédo e na reavaliagao.
Nesta analise, observou-se que 12 criangas modifi-
caram positivamente o grau de distdrbio fonolégico
entre as avaliacdes, apds intervengao. (Figura 2).
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Figura 2. Comparagao dos graus dos distarbios fonologicos em dois momentos, nas Avaliagoes 1 e 2

DISCUSSAQ

Em relacédo a idade dos individuos, obteve-se uma
média de 6,6 anos e quanto ao tempo de identificacao
da perda auditiva, a mesma ocorreu, em média, com
01 ano e 08 meses (Tabela 1). Observou-se, portanto,
que o tempo para identificacdo da deficiéncia auditiva
encontra-se fora do que é considerado ideal para que
nao haja prejuizo no desenvolvimento da linguagem
oral'?. Tendo em vista que deficiéncia auditiva causa
uma importante privacdo sensorial e as criangas
deficientes auditivas deste estudo foram identificadas
apos o primeiro ano de vida, o desenvolvimento da
linguagem oral e posteriormente a linguagem escrita
tendem-se a ser prejudicados.

Para diminuir o impacto da causado pela deficiéncia
auditiva na comunicagao é de grande importancia que
o diagnéstico, a adaptacdo de dispositivo auditiva e
0 inicio da intervengcdo ocorram nos seis primeiros
meses de vida2. No presente estudo, verificou-se que
a adaptagao do dispositivo auditivo ocorreu em média
aos 4,2 anos, também fora do tempo considerado
ideal. Alguns fatores podem ser apontados como
responsaveis pelos dados apresentados: a desvalori-
zacao da prevengao primaria e secundaria, a falta de
informagado da populacdo quanto a importancia da
deteccéao precoce da deficiéncia auditiva, a reduzida
participacdo dos profissionais da salude em relacao
a valorizacao e ao encaminhamento para Triagem

Auditiva Neonatal. Cabe ressaltar ainda que principal-
mente no setor publico, observa-se lentidao na reali-
zacao de encaminhamentos e longas filas de espera
para adaptacao de dispositivos auditivos e para o inicio
do processo terapéutico.

Em relacao ao tempo de terapia, obteve-se uma
média de 3,5 anos. De acordo com outros estudos, o
tempo de terapia influencia diretamente o desempenho
médio do indice de porcentagem de consoantes
corretas, sendo que, quanto maior o tempo de terapia,
melhor € desempenho das criangas®.

Quanto aos graus de deficiéncia auditiva as criangas
apresentaram diferentes graus desde moderado a
profundo, demonstrando maior ocorréncia do grau
profundo (Tabela 2). O impacto da perda auditiva
depende da extensdo em que é afetada a percepcao
dos sons da fala. Aspectos inerentes a percepgao
destes sons, tais como a deteccdo, discriminacao,
reconhecimento e compreensao, podem estar prejudi-
cados com a diminuicdo do limiar auditivo, de acordo
com o grau e tipo da perda auditiva’.

Em relacdo a comparacao do indice de PCC médio
e por prova (Tabela 3), houve diferenca estatistica-
mente entre os momentos. Quanto a média do indice
de PCC, evidenciou-se melhora de 13,4%, apo6s 12
meses de intervencao.

A prova de nomeacao demostrou maior percentual
de diferenca entre os momentos quando comparada
as outras provas (18,2%). Estes resultados podem ser
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justificados pelo tipo de planejamento terapéutico e
estratégias terapéuticas utilizadas, as quais frequen-
temente envolvem o uso de figuras ilustrativas,
envolvendo o estimulo @ memoaria visual e sobretudo
auditiva.

A prova de imitacdo foi a segunda prova com maior
diferenca entre as avaliagcdes. As pistas visuais que
o interlocutor oferece na sua producao articulatoria
parecem atuar como um importante fator no desen-
volvimento fonético, mas nao podem ser consideradas
como a base para a aquisicao fonética das criangas
deficientes auditivas™. A partir destas informacoes,
pode-se justificar os achados do presente estudo,
jA que a prova de imitagdo apresentou-se como a
segunda prova com o maior percentual de melhora do
PCC, apés 12 meses de terapia. Cabe ressaltar que a
utilizagao da pista visual foi estimulada nas sessoes de
terapia, devido a isso, as criancas podem ter se benefi-
ciado do refinamento deste recurso para melhora da
producao oral.

A prova de fala espontanea foi a prova com menor
porcentagem de melhora. De acordo com outros
estudos, as criangas com distlrbio fonolégico em
idade pré-escolar apresentaram melhores resultados
nas provas de nomeacao e imitacao do que provas de
organizagao sintatica mais complexas's. Porém, outros
estudos mostraram que as criangas podem apresentar
desempenho melhor em provas de fala espontanea em
relacdo a imitacdo e a nomeagao por evitarem alguns
fonemas que nao sabem produzir®.

No presente estudo, foi observado que na Av1 as
criancas deficientes auditivas apresentaram melhor
desempenho na tarefa de fala esponténea (65,3%),
quando comparado as outras provas, nomeacao
(56,5%) e imitacao (62,8%). Porém apds 12 meses
com intervencao fonoaudioldgica, as porcentagens de
consoantes corretas das trés provas apresentaram-se
bastante semelhantes: nomeacao (74,7%), imitacao
(74,4%) e fala espontanea (75,8).

Ao comparar o indice de PCC entre as avaliagoes
com as variaveis estudadas (Tabela 4), observou-se
que apenas a frequéncia em terapia influiu no aumento
do PCC, sendo que, quanto maior a frequéncia na
terapia melhor foi 0 desempenho médio.

A partir dos dados deste estudo, nota-se a impor-
tancia da identificacdo da deficiéncia auditiva e a
adaptacao do dispositivo auditivo no tempo adequado,
porém a intervencdo fonoaudiolégica e a adesao
ao processo terapéutico sdo fundamentais, pois a
assiduidade em terapia influenciou diretamente no
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desempenho médio nas provas nomeacao, imitacao e
fala espontanea, as quais avaliam a linguagem oral.

Com a realizacdo deste estudo e apds a analise
dos resultados, pode-se inferir que o procedimento
utilizado (Teste ABFW — Fonologia) pode ser utilizado
como instrumento de monitoramento e orientacao
do curso da terapia fonoaudiolégica de criancas
deficientes auditivas.

A falta de dados em relacgao as verificacoes de alvos
prescritivos para a amplificacdo adequada, medidas
de RECD, e audibilidade podem ser pontuadas como
limitacbes deste estudo. Infelizmente durante a coleta
dos dados da presente pesquisa, tais procedimentos
ainda estavam sendo inseridos como rotina no servico
de salde no qual as criangcas eram acompanhadas.

Ha necessidade de mais pesquisas envolvendo a
producao e percepcao de fala de criancas deficientes
auditivas, de modo a aumentar as evidéncias cientificas
envolvendo determinados protocolos e paradigmas de
estimulacao.

CONCLUSAO

A partir da obtencdo e comparacdo em duas
oportunidades do indice PCC em criangas deficientes
auditivas, observou-se melhora em todas as tarefas
apdés 12 meses de intervencao fonoaudiolégica com
a aborgadem aurioral. A melhora do desenvolvimento
da linguagem oral destas criangas foi influenciada
diretamente pela assiduidade em terapia. Ja4 a época
da identificacdo e a tempo de uso do dispositivos nao
influenciaram os indices de PCC.
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