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0 desenvolvimento lexical de criangas com deficiéncia
auditiva e fatores associados

The lexical development of children with hearing
impairment and associated factors

RESUMO

Objetivo: Estudar o desenvolvimento lexical de crian¢as com deficiéncia auditiva e analisar sua associa¢@o
com aspectos assistenciais, caracteristicas psicossociais da crianca e socioecondmicas das familias. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal analitico, realizado em um Servico de Atenc@o a Saide Auditiva. Foram
avaliadas 110 criangas com perda auditiva de grau leve a profundo, na idade de 6 a 10 anos de idade, usudrias
de Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual. Todas as criangas foram submetidas a testes de linguagem
oral e escrita e de discriminac@o auditiva. Os responsdveis pelas criangas responderam a um questiondrio
estruturado para levantamento dos dados da histdria pregressa e socioecondmicos, aos questiondrios sobre os
recursos do ambiente familiar (RAF) e sobre capacidades e dificuldades dos comportamentos sociais (SDQ).
Foi realizada andlise multivariada pela técnica de regressao logistica, sendo o modelo inicial composto
pelas varidveis com valor p<0,20 na andlise univariada. No modelo final, adotou-se nivel de significancia
de 5%. Resultados: O modelo final da andlise multivariada mostrou associagdo entre o desempenho na
prova de vocabuldrio e o resultado do teste de discriminagdo fonémica (OR=0,81; IC95% 0,73-0,89).
Conclusio: O resultado reforca a importincia da estimulacido do processamento auditivo, principalmente da
habilidade de discriminagdo fonémica, durante todo o processo de reabilitacdo da crianga com deficiéncia
auditiva. Essa estimulagdo poderd potencializar o desenvolvimento lexical e minimizar as dificuldades de
metalinguagem e aprendizagem, frequentemente observadas nessas criangas.

ABSTRACT

Objectives: This study aimed analyzing the association between the lexical development of children
with hearing impairment and their psychosocial and socioeconomic characteristics and medical history.
Methods: An analytic transversal study was conducted in an Auditive Health Attention Service. One hundred
and ten children from 6 to 10 years old using hearing aids and presenting hearing loss that ranged from light to
deep levels were evaluated. All children were subjected to oral, written language and auditory perception tests.
Parents answered a structured questionnaire to collect data from their medical history and socioeconomic status,
and questionnaires about the features of the family environment and psychosocial characteristics. Multivariate
analysis was performed by logistic regression, being the initial model composed by variables with p<0,20 in the
univariate analysis. In the final model, we adopted a significance level of 5%. Results: The final model of the
multivariate analysis showed an association between the performance on the vocabulary test and the results
of phonemic discrimination test (OR=0.81; 95%CI 0.73-0.89). Conclusion: The results show the importance of
stimulating the auditory processing, particularly the phonemic discrimination skill, throughout the rehabilitation
process of children with hearing impairment. This stimulation can enhance lexical development and minimize
the metalanguage and learning difficulties often observed in these children.
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INTRODUCAO

Um aspecto fundamental do desenvolvimento de lingua-
gem € aprender as palavras e saber utilizd-las de forma correta.
O acesso ao 1éxico mental possibilita ao individuo representar,
por meio de palavras, um objeto, um sentimento ou uma agao.

A aquisi¢do da linguagem e do vocabuldrio depende de
condicdes bioldgicas inatas e sofre influéncias do ambiente no
qual a crianca estd inserida, das relacdes sociais estabelecidas
e de habilidades cognitivas e de memoria. As habilidades de
linguagem oral também dependem da integridade e maturagao
neuromuscular e, principalmente, da audigao'?.

A audicdo, associada aos aspectos motores, de memoria e de
cognicao, € determinante no desenvolvimento da linguagem oral.
Para que ocorra o processamento da informacao auditiva, o sinal
acustico € recebido pelas estruturas periféricas e conduzido até
o cortex auditivo. Ao longo da via auditiva, o som € processado
e interpretado, o que se denomina processamento auditivo cen-
tral. Para a interpretacio desses padrdes sonoros, € necessario o
desenvolvimento das habilidades auditivas. No cortex auditivo,
os padrdes sonoros sdo interpretados e, consequentemente, ocorre
a ativagdo de representacdes lexicais, andlise gramatical e de
contexto, estabelecendo a representa¢do mental do estimulo lin-
guistico e 0 armazenamento dessa representagdo na memoria®®.

A deficiéncia auditiva € uma doenga de alta prevaléncia e a
privacdo auditiva pode trazer prejuizos importantes para o desen-
volvimento da linguagem oral. Assim, € necessario garantir as
criancas com deficiéncia auditiva um diagndstico precoce e uma
intervencdo fonoaudioldgica eficaz para que os impactos dessa
doenga no desenvolvimento da crianga sejam minimizados®.

Nas criangas com defici€ncia auditiva, o desenvolvimento lexi-
cal pode apresentar atrasos ou alteragdes e apenas a intervencao
fonoaudioldgica, de forma isolada, ndo garante a efetividade da
reabilitacdo. Muitas vezes, o sucesso esbarra na falta de estimulos e
na auséncia da participacao dos pais no processo de reabilitacio®”.

Além do ambiente familiar, as caracteristicas socioecono-
micas e os riscos sociais podem exercer grande influéncia no
desenvolvimento cognitivo e de linguagem®1%,

Na prética clinica, observa-se grande discrepancia no desenvol-
vimento auditivo e de linguagem das criangas com deficiéncia audi-
tiva, sendo essencial compreender as dificuldades enfrentadas por
essas criangas e os fatores que influenciam seu desenvolvimento,
tais como acompanhamento fonoaudiolégico, fatores ambientais e
socioecondmicos.

Dessa forma, este trabalho teve como objetivo estudar o
desenvolvimento lexical de criangas com deficiéncia auditiva e
analisar sua associa¢do com aspectos assistenciais, caracteris-
ticas psicossociais da crianca e socioecondmicas das familias.

METODOS

Trata-se de estudo observacional analitico transversal com
amostra nfo probabilistica, realizado em um Servico de Atencdo
a Sadde Auditiva (SASA) de Belo Horizonte, Minas Gerais, no
periodo de setembro de 2011 a maio 2012.

Este estudo recebeu anuéncia da instituicio onde o SASA estd inse-
rido e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
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Federal de Minas Gerais sob o parecer n° ETIC 0316.0.203.000-10.
Todos os responsaveis pelas criancas que participaram do estudo assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

No estudo foram incluidas criangas com diagnéstico de perda
auditiva, de grau leve a profundo, com idade de 6 a 10 anos e
adaptadas com Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual
(AASI) nos anos de 2008 a 2010, sem afec¢des associadas e cujos
pais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O diagnostico da perda auditiva foi realizado por meio dos exa-
mes de imitanciometria e audiometria tonal e vocal.

Ap6s levantamento realizado na base de dados do préprio
servico, 206 criangas foram identificadas. Considerando os cri-
térios de exclusdo (audi¢cdo normal bilateralmente ou indicagao
de cirurgia otorrinolaringoldgica, presenca de sindromes e alte-
racdes neuroldgicas associadas e 6bito), a populacio elegivel
foi composta por 138 criangas. Destas, 110 pacientes puderam
ser localizados e compareceram para avaliagdo.

Os responsdveis pelas criangas responderam a trés questiond-
rios: o questiondrio estruturado desenvolvido pelas pesquisadoras, o
inventério de recursos do ambiente familiar (RAF) e o questiondrio de
dificuldades e capacidades do comportamento social (SDQ). A apli-
cagdo ocorreu em forma de entrevista sem a participac@o da crianca.

O primeiro foi aplicado com objetivo de caracterizar a
amostra, com 0s seguintes eixos temdticos: os indicadores de
risco para perda auditiva ao nascimento, dados sobre diagnds-
tico auditivo, intervencdo e acompanhamento fonoaudioldgico,
vida escolar e indicadores socioecondmicos.

Com o objetivo de avaliar o ambiente familiar, utilizou-se o
questiondrio RAF — Inventdrio de Recursos do Ambiente Familiar'?,
composto por dez questdes semiestruturadas, que avaliam os
recursos do ambiente familiar, divididas em trés dominios: recur-
SOS que promovem 0s processos proximais; as atividades previ-
siveis que sinalizam algum grau de estabilidade na vida familiar
e praticas parentais que promovem a ligacdo familia-escola. Para
andlise do instrumento, utilizaram-se os critérios recomendados
pela autora do RAF!D,

Para avaliacao do comportamento social, utilizou-se o ques-
tiondrio SDQ"'?, composto por 25 perguntas semiestruturadas que
avaliam o comportamento social, divididas em cinco subescalas:
comportamento prd-social, hiperatividade, problemas emocionais,
de conduta e de relacionamento. Para analise do instrumento,
utilizaram-se os critérios recomendados pelos autores do teste!.

Para avaliacdo de linguagem, foi utilizado o protocolo Teste
de Linguagem Infantil ABFW"), elaborado para criangas de trés a
12 anos, composto por avaliacdes nas dreas da fonologia, vocabul3-
rio, fluéncia e pragmética. Nesta pesquisa, foram realizadas apenas
as tarefas de fonologia e vocabuldrio. Este consiste na nomeacao
de 118 figuras, divididas em nove campos conceituais (vestudrio,
animais, alimentos, meios de transporte, méveis e utensilios profis-
sionais, locais, formas e cores, brinquedos e instrumentos musicais).
O registro das respostas das criancas foi realizado imediatamente
ap6s a nomeagao, em folhas individuais, e, para andlise, seguiu-se o
critério estabelecido pela autora do teste™®. A andlise do desempenho
global baseou-se na pontuagao média de designagdes por vocabulos
usuais (DVU) de todos os campos conceituais. Considerou-se como
critério de normalidade valores acima de 71,5%, conforme suge-
rido pela literatura’®. Devido a heterogeneidade da amostra, esses
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testes foram aplicados apenas nas criangas cujos pais, no questio-
nério estruturado, informaram que o filho se comunicava por meio
de cddigo linguistico oral.

Para avaliacdo da linguagem escrita, utilizou-se o Teste de
Desempenho Escolar (TDE)!"9, desenvolvido para avalia¢io de esco-
lares de primeira a sexta série do ensino fundamental. E composto
por trés subtestes: escrita, aritmética e leitura. A classificacio final do
TDE e de cada subteste foi realizada conforme descrito pela autora
do instrumento . Para a realizacio do TDE, foram considerados os
critérios no subteste escrita: a crianca conseguir escrever o proprio
nome ou as cinco primeiras palavras da tarefa de ditado. E no sub-
teste de leitura: a crianga conseguir ler as cinco primeiras palavras
apresentadas. Para andlise do resultado do teste TDE, as categorias
médio-inferior e médio-superior foram agrupadas na categoria médio.

O protocolo Teste de Figura para Discrimina¢io Fonémica (TFDF)
foi utilizado para avaliagao das habilidades auditivas"®. O teste de figura
para discriminagio fonémica € composto por 60 palavras, compondo
30 pares minimos, que avalia a habilidade de discriminac@o fonémica.
O par minimo foi apresentado por meio de figuras, devendo a crianca
identificar aquelas ditas pelo examinador. O score final foi classifi-
cado como adequado ou alterado, de acordo com a idade, conforme
os critérios propostos pela literatura’®. Considerou-se o score zero
para aquelas criangas que ndo conseguiram realizar o teste.

O diagnéstico auditivo foi realizado segundo critérios esta-
belecidos pela literatura quanto ao grau e ao tipo'”. Para andlise
da varidvel grau da perda auditiva, foi considerado o diagnds-
tico da melhor orelha e as criancas foram distribuidas em trés
grupos: grau leve a moderado; grau moderadamente severo a
severo e grau profundo bilateral. Nos trés grupos, havia criancas
com perda auditiva dos tipos neurossensorial, misto e condutivo.

Apenas no caso das duas criancas que apresentaram nor-
malidade em uma das orelhas, optou-se por inclui-las no grupo
referente ao diagndstico da pior orelha, uma vez que a perda
auditiva unilateral pode influenciar no desenvolvimento de lin-
guagem oral e escrita e das habilidades auditivas.

Os dados foram armazenados em formato eletrénico, com
digitacdo dupla e verificagcdo da consisténcia do banco de dados.
Para processamento e andlise dos dados, foi utilizado o pacote
estatistico Epi Info 7.1.0.6.

Realizou-se andlise descritiva da distribuicao de frequéncia das
varidveis categéricas e andlise das medidas de tendéncia central
e de dispersdo para as varidveis continuas. Para verificar a asso-
ciacdo entre o resultado da prova de vocabulério e os recursos do
ambiente familiar, o comportamento social, os aspectos do acom-
panhamento fonoaudioldgico, o diagndstico auditivo e o desem-
penho nos testes auditivos, foram utilizados os testes de Kruskal-
Wallis, ANOVA, 2, e exato de Fisher. Foi realizada andlise multi-
variada pela técnica de regressao logistica, sendo o modelo inicial
composto pelas varidveis com valor p<0,20 na andlise univariada.
As varidveis foram excluidas uma a uma de acordo com o maior
valor de p em cada modelo (backward stepwise), até que todas as
varidveis tivessem valor p<0,05 no modelo final.

RESULTADOS

As principais caracteristicas das 110 criangas avaliadas
neste estudo estdo descritas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais das crian¢as avaliadas e suas familias

Caracteristica n %
Género da crianca
Feminino 42 38,2
Masculino 68 61,8

Idade da crianga (anos)
(Média+DP: 8,5+1,5 anos/mediana: 8,5 anos)

6F7 24 21,8

7F8 19 172

8F9 22 20,0

9+ 10 18 16,3

10F M 27 24,5
Tipo de escola que frequenta

Escola regular 92 83,6

Escola especial 18 16,4
Idade de ingresso na escola

Até 6 anos de idade 100 90,9

Apds 6 anos de idade 6 54

Sem informagao 4 3,7
Idade adequada para o ano escolar

Sim 41 373

Nao 69 62,7
Resultado do TDE

Inferior 103 93,6

Médio 5 4,5

Superior 2 1,9

Anos de estudo da mae
(Média+DP: 7,8+3,4 anos/mediana: 8 anos)

Sem instrugao 1 0,9
1 a 4 anos de estudo 28 25,4
5 a 8 anos de estudo 30 272
9 a 11 anos de estudo 45 41,1
Acima de 11 anos de estudo 3 2,7
Sem informacéo 3 2,7
Renda per capita
Até 1 salario minimo 95 86,3
Acima de 1 salario minimo 12 10,9
Sem informacao 3 2,8
Presenca de indicador de risco para perda auditiva
Sim 44 40
Nao 66 60
Grau da perda auditiva
Profundo bilateral 25 22,7
Moderadamente severo/severo 48 43,7
Leve/moderado 37 33,6
Tipo da perda auditiva da orelha direita
Neurossensorial 104 94,5
Mista 2 1,8
Condutiva 3 2,8
Audicao normal 1 0,9
Tipo da perda auditiva da orelha esquerda
Neurossensorial 104 94,5
Mista 2 1,8
Condutiva 3 2,8
Audigao normal 1 0,9

Legenda: DP = desvio-padrdo; TDE = Teste de Desempenho Escolar
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Neste estudo, houve predominancia do género masculino
(61,8%) e a média de idade dos individuos avaliados foi de
8,5 anos. Entre as criangas avaliadas, 40% apresentavam indi-
cadores de risco para perda auditiva em sua histdria pregressa.

Quanto ao diagndstico auditivo, o tipo mais comum foi o
neurossensorial (94,5%) para ambas as orelhas e foi encon-
trada uma maior ocorréncia do grau moderadamente severo/
severo (43,7%). Apesar de as frequéncias relativas ao tipo de
perda na orelha direita coincidirem com os valores obtidos para
a orelha esquerda, deve-se ressaltar que foram encontradas as
mais diversas combinagdes dos tipos de perdas e que as duas
criancas que apresentaram normalidade em uma das orelhas
tinham perdas importantes na orelha oposta e, por isso, foram
mantidas no estudo.

A maior parte das criangas avaliadas frequentava escola
regular (83,6%), ingressou na escola até os seis anos de idade
(90,9%), ndo estava cursando o ano escolar adequado para sua
idade (62,7%) e grande parte das criancas (93,6%) apresentou
resultado inferior no teste TDE.

A renda per capita mensal de até um saldrio minimo foi
relatada por 86,3% das familias e 41,1% das maes completa-
ram o ensino fundamental.

Na Tabela 2, serdo apresentados aspectos assistenciais.

Tabela 2. Descrigao dos aspectos assistenciais

Intervencéao fonoaudiolégica Descricéo dos valores

Idade de diagnéstico

Mediana (anos) 4,6

Amplitude (anos) 0,5-9,0
Idade de adaptacao

Mediana (anos) 5,8

Amplitude (anos) 2,0-9,3
Tempo de uso do AASI horas/dia

Mediana (horas/dia) 10

Amplitude (horas/dia) 0-18
Idade de inicio da fonoterapia

Mediana (anos) 4,0

Amplitude (anos) 1,0-9,0
Tempo de fonoterapia

Mediana (meses) 36

Amplitude (meses) 0,4-9,4

Legenda: AASI = Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual

No Servico de Saide Auditiva onde as criangas avaliadas
neste estudo sdo acompanhadas, a idade de diagndstico da perda
auditiva apresentou uma mediana de 4,6 anos. J4 a mediana da
idade de adaptagdo do aparelho auditivo e idade de inicio da
fonoterapia foram, respectivamente, de 5,8 e 4 anos.

Entre as criangas avaliadas neste estudo, 87,3% estavam em
acompanhamento fonoaudiolégico. Para a maior parte delas
(77,7%), a fonoterapia era realizada menos de duas vezes por
semana.

A Tabela 3 apresenta a descricdo dos resultados encontra-
dos na prova de vocabuldrio do teste ABFW. Essa prova foi
realizada apenas nas criangas oralizadas (n=80).
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Tabela 3. Aspectos descritivos dos resultados da prova de vocabulario

Prova de vocabulério
Designagdes por vocabularios usuais (%)

Descri¢ao dos valores

Mediana 65,2
Amplitude 16,1-91,5
Omissdes de palavras observadas por crianca
Mediana 10,0
Amplitude 0-72
Numero de substituicdes apresentadas por crianga
Mediana 8,0
Amplitude 3-11
Tipo de processo de substituigdo predominante (%)
Co-hipénimo proximal 43,1
Co-hipénimo distal 0,9
Hiperénimo imediato 1,8
Hipénimo 22,0
Parafrase cultural 1,8
Designagéao de fungao 0,9
Onomatopeia 1,8

Observou-se grande variagdo nos resultados da prova
de vocabuldrio, sendo que a mediana de DVU consideradas
adequadas foi de 65,2%. A mediana de omissdes de palavras
(dez por crianga) foi maior que a de substitui¢cdes (oito por
crianga). Os processos de substituicdo mais frequentemente
observados foram o co-hipdnimo proximal (43,1%) e o hipo-
nimo (22%), embora vérios outros tipos tenham sido utiliza-
dos por vdrias criangas.

A Tabela 4 apresenta a andlise da associagdo entre o
resultado na prova de vocabuldrio e as varidveis relacio-
nadas ao acompanhamento fonoaudioldgico, as questdes
socioecondmicas, aos aspectos do comportamento social
e do ambiente familiar. As varidveis incluidas no modelo
inicial da andlise multivariada estdo destacadas na coluna
valor p da Tabela 4.

Considerando o tipo de perda auditiva, o grupo que apresen-
tou o maior nimero de criangas com resultado adequado na prova
do vocabuldrio foi o de perda leve a moderada, embora apenas
metade das criancas desse grupo tenha alcangado esse resultado.

Observou-se maior frequéncia de criancas com desempenho
adequado na prova de vocabuldrio entre as que ndo apresen-
tavam indicador de risco para perda auditiva, que estavam em
acompanhamento fonoaudiolégico e que frequentavam escola
regular. Contudo, um melhor desempenho na prova de voca-
bulério foi observado nas criancas que tiveram resultado do
SDQ alterado, renda per capita inferior a um saldrio minimo e
que frequentavam fonoterapia uma vez por semana ou menos.

As criangas cujo resultado na prova de vocabulério foi
considerado adequado eram mais velhas, apresentaram maior
pontuacdo no TFDF e no RAF e suas maes eram mais velhas
do que as demais.

NaTabela 5, estd descrito o modelo final da analise multivariada.

O resultado do TFDF apresentou associacdo independente
com o desempenho na prova de vocabuldrio. Para cada ponto
a mais no TFDF, a chance de a crianca ter resultado alterado
na prova de vocabuldrio diminuiu em 20%.
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Tabela 4. Andlise da associagé@o entre o resultado da prova de vocabulario e as variaveis de acompanhamento fonoaudiolégico, questoes
socioecondmicas, aspectos do comportamento social e do ambiente familiar

Variaveis VU Total Valor de p
Adequado (n=28) Alterado (n=82)

Idade

Média+DP (anos) 9,4+1,2 8,2+1,5 - 0,0001*
Indicadores de risco para perda auditiva

Sim 8 36 44

Nao 20 46 66 0,2**
Grau de perda auditiva

Profundo bilateral 0 25 25

Moderadamente severo a severo 9 39 48 0,000**

Leve a moderado 19 18 37
Fonoterapia atual

Sim 23 73 96

Nao 5 9 14 0,2***
Frequéncia da fonoterapia

Mais de 1 vez/semana 1 20 21

1 vez/semana ou menos 20 53 73 0,02**
Tipo de escola

Regular 28 64 92

Especial 0 18 18 0,002**
Pais informados sobre dificuldade escolar

Sim 16 46 62

Nao 12 36 48 0,9**
Idade da mae (anos)

Média+DP 35,7+6,0 33,5+6,5 - 0,2*
Anos de estudo da méae

Abaixo ou igual a 8 anos 12 47 59

Acima de 8 anos 16 32 48 0,19*
Anos de estudo do pai

Abaixo ou igual a 8 anos 12 49 61

Acima de 8 anos 12 23 35 0,17**
Renda per capita

Inferior a 1 salario minimo 21 74 95

Maior ou igual a 1 salario minimo 6 6 12 0,04**
Resultado do TFDF

Mediana (pontos) 33,5 55 - 0,000%***
Ligacao familiar (RAF)

Mediana 37,9 34,9 - 0,20****
Ligacéo familia—escola (RAF)

Mediana 6,6 6,6 - 0,4%***
Estabilidade da vida familiar (RAF)

Mediana 14,3 14,4 - 0,9%**
RAF Total

Mediana 58,2 55,4 - 0,3****
SDQ

Normal (n) 10 33 43 0,8*

Alterado (n) 18 49 67

*Teste ANOVA; **teste do y?; ***teste exato de Fisher; ****teste de Kruskal-Wallis
Legenda: DVU = designacdes por vocabulos usuais; DP = desvio-padréao; TFDF = Teste de Figura para Discriminagdo Fonémica; RAF = recursos do ambiente familiar;
SDQ = capacidades e dificuldades dos comportamentos sociais
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Tabela 5. Modelo final da analise multivariada
Variavel OR 1C95% Valor de p
Resultado TFDF 0,81 0,73-0,89 <0,001

Legenda: OR = Odds Ratio; |C95% = intervalo de confianga de 95%; TFDF = Teste
de Figura para Discriminagcdo Fonémica

DISCUSSAO

Este estudo foi realizado em um Servigo de Satde Auditiva,
referéncia em alta complexidade, de uma instituicao piblica que
atende a populacao da macrorregido centro do Estado de Minas
Gerais. As criancas avaliadas tinham em média de 8,5 anos de
idade, a maioria delas frequentava escola regular e ingressou na
escola antes dos 6 anos de idade. A presenga de indicadores de
risco para perda auditiva na histdria pregressa foi observada em
um grande nimero de criangas avaliadas neste estudo. O tipo de
perda auditiva mais frequente foi o neurossensorial e o grupo
de perda auditiva de grau moderadamente severo/severo foi o
que apresentou maior niimero de criangas.

Em relacdo aos aspectos assistenciais, observa-se que a
idade de diagndstico da perda auditiva, a idade de adaptagdo
do AASI e o acompanhamento em fonoterapia ndo contem-
plaram as recomendagdes da literatura'®!®, O diagndstico da
perda auditiva deve ser realizado até o terceiro més de vidae a
intervencdo fonoaudiolégica deve ser iniciada antes do sexto
més de vida"#!®. Melhores resultados poderiam ter sido encon-
trados, caso as criangas avaliadas tivessem sido submetidas ao
diagnéstico precoce por meio do Programa de Triagem Auditiva
Neonatal (TAN). Em Minas Gerais, a lei estadual que recomenda
a realizagdo da TAN foi instituida em 2007?%, data posterior
ao nascimento desses pacientes.

Segundo a literatura, o diagndstico precoce, juntamente
com o uso sisteméatico do AASI e o acompanhamento fonoau-
diolégico adequado, otimiza o desenvolvimento linguistico
das criangas com deficiéncia auditiva®. O tempo de priva-
¢do auditiva, 0os aspectos psicossociais, socioeconémicos e
ambientais também podem influenciar o desenvolvimento
lexical dessas criangas®!??,

O desenvolvimento lexical das criangas com deficiéncia
auditiva avaliadas neste estudo mostrou-se aquém do esperado.
Observou-se uma grande variacdo no nimero de DVU entre
as criangas avaliadas. E importante ressaltar que a amostra
foi composta por criancas com deficiéncia auditiva de grau
leve a profundo. Conforme descrito na literatura, alteracio
no desenvolvimento da linguagem oral decorrente da difi-
culdade na percepg¢do auditiva estd diretamente relacionada
ao grau da deficiéncia auditiva. A medida que o grau da defi-
ciéncia auditiva aumenta, a dificuldade na percepcio de fala
também aumenta e, consequentemente, as alteragdes em sua
produgdo oral serdo maiores e mais significativas. O residuo
auditivo e o ganho funcional do aparelho de amplificagdo
sonora individual também sdo de fundamental importancia
no desenvolvimento da linguagem oral de criangas com defi-
ciéncia auditiva®.
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O maior niimero de omissdes de palavras em relagdo ao
nimero de processos de substituicdo de palavras ndo € corro-
borado pela literatura, que relata que € mais comum a crianca
substituir uma palavra do que no nomeé-la®?. Contudo, nas
criancas com deficiéncia auditiva, a dificuldade de reconhe-
cimento auditivo e de compreensdo auditiva, ou seja, na lin-
guagem receptiva, pode gerar grande impacto na linguagem
expressival?,

A maior ocorréncia de substitui¢des do tipo co-hipdnimo
proximal e hipdnimos revela uma substituicao de palavras por
outras com atributos semanticos proximos, indicando um conhe-
cimento prévio a respeito do objeto a ser nomeado, porém res-
salta um atraso no desenvolvimento lexical ®29. Pode-se inferir
que a crianca aproxima-se da classe semantica, mas falha no
acesso lexical para a faixa etdria.

A idade € outro fator que pode influenciar o desenvolvi-
mento de linguagem das criangas. As mais velhas apresentam
um repertdério maior de palavras em relacao as mais novas®”.
Um estudo nacional que avaliou o vocabuldrio expressivo de
21 criangas com deficiéncia auditiva oralizadas observou que
as criancas mais velhas mostravam maior conhecimento de
vocédbulos na maioria dos campos avaliados por meio do teste
ABFW®, Resultados semelhantes foram encontrados no pre-
sente estudo, embora ndo tenha sido demonstrada associacao
independente entre a idade das criancas e o resultado no teste
de vocabuldrio.

O tipo de escola frequentada pela crianga com deficiéncia
auditiva também pode influenciar o seu desempenho lexical.
Neste estudo, a maioria das criangas estudava em escola regular
e um melhor desempenho na prova de vocabuldrio foi observado
para esse grupo. A experiéncia sociointeracional das criancas com
deficiéncia auditiva que convivem com alunos ouvintes pode favo-
recer o seu desenvolvimento lexical, influenciando de forma posi-
tiva a linguagem oral dessas criangas”'?. Essa andlise, no entanto,
nao foi realizada no presente estudo.

A maior parte dos pais incluidos neste estudo ja havia
sido convocada pela escola devido a problemas na aprendiza-
gem de seus filhos. A falta de acuidade auditiva, associada as
alteragdes de linguagem encontradas nas criancas com defi-
ciéncia auditiva, € um fator que pode interferir no processo de
aprendizagem. Além disso, o desconhecimento sobre a perda
auditiva e o despreparo dos professores das escolas regulares
para o ensino e para a avaliacdo das criangas com deficiéncia
auditiva podem agravar as dificuldades no processo de leitura
e escrita desses alunos?*#29),

Essa dificuldade no desenvolvimento da leitura e escrita
€ constatada no grande nimero de criancas com desempenho
inferior no teste TDE. Esse baixo desempenho pode ser justifi-
cado pela dificuldade apresentada pelas criancas com deficiéncia
auditiva nas tarefas de linguagem oral e também na habilidade
de discriminacdo auditiva avaliada no teste TFDF. O processo
de aprendizagem € complexo e a privacio auditiva pode trazer
prejuizos importantes, principalmente no dominio das capaci-
dades de simbolizacdo, generalizacido, manipulacdo dos sons
e consciéncia fonoldgica, que sdo fundamentais na aprendiza-
gem e sdo pouco desenvolvidas nessas criangas®”. O déficit
sensorial, incluindo a perda auditiva unilateral, associado as
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alteracdes lexicais e fonoldgicas, pode acarretar dificuldades
na leitura e na escrita, sendo necessdria uma maior quantidade
de recursos concretos e visuais para minimizar as dificuldades
de aprendizagem®*3V,

A literatura relata que o desenvolvimento lexical pode
ser influenciado pela renda familiar e pelo nimero de anos de
estudo dos pais®??. Neste estudo, ndo foi encontrada associa¢do
entre essas varidveis. Contudo, sabe-se que modelos verbais,
fornecidos pelo meio, podem influeciar no desenvolvimento
da linguagem pela sua quantidade, qualidade e por suas rela-
¢des com a situacdo vivida pela crianga®. Estudo realizado
no Brasil demonstra que familias com renda per capita alta e
com mais anos de estudos, incluindo curso superior, tendem
a produzir sentengas completas, utilizando maior variacao
sintdtica e melhor complexidade gramatical, o que influen-
cia positivamente o desenvolvimento da linguagem oral®.
A associagdo independente dos fatores socioecondmicos e
demograficos com o desenvolvimento lexical das criancas
ndo pode ser confirmada no presente estudo.

Quanto ao comportamento social, a crianga com queixa emo-
cional, problemas de conduta, de relacionamento ou hiperatividade
pode apresentar dificuldade nas interacdes sociais, na manuten-
¢do da atencdo e no desenvolvimento das habilidades comunica-
tivas®?. E por meio da experiéncia e do contexto que a crianga é
capaz de aprender o significado de uma nova palavra. A crianca
com deficiéncia auditiva pode ter menos oportunidades de intera-
¢do social devido a sua dificuldade de linguagem®?. No entanto,
neste estudo, ndo foi observada associac¢@o entre o desempenho
na prova de vocabuldrio e o resultado do teste SDQ.

O ambiente familiar estimulador € descrito na literatura
como fundamental no processo de desenvolvimento da lingua-
gem da crianca com deficiéncia auditiva. A familia € um agente
modificador da realidade da crianga, tanto positiva como nega-
tivamente. Um ambiente com qualidade de estimulacdo pode
constituir um fator de protecdo para alteracdes no desenvolvi-
mento de linguagem®. Por outro lado, um ambiente familiar
com poucos recursos, com dificuldades nas rela¢des interpes-
soais e financeiras pode trazer consequéncias para a aquisi¢ao
de linguagem, assim como problemas de cardter fisico, emo-
cional e psiquico para a crian¢a®. Contudo, neste estudo, nao
foi demonstrada associacdo entre o desenvolvimento lexical e
os recursos do ambiente familiar.

Apesar de diversos fatores estudados poderem influenciar o
desenvolvimento lexical das criancas com deficiéncia auditiva,
apenas o resultado do teste auditivo TFDF mostrou-se associado,
independentemente, ao resultado da prova de vocabuldrio.
Foi demonstrada uma relacio inversa entre essas varidveis,
isto €, quanto melhor a pontuacdo no TFDF, menor a chance
de a criancga apresentar altera¢do na prova do vocabuldrio,
confirmando que a presenca da habilidade de discriminagdo
fonémica favorece o desenvolvimento lexical®®. A aquisi¢do
lexical requer o estabelecimento de uma correspondéncia
entre a forma fonoldgica de uma palavra e sua representagcao
semantica. Esses aspectos sdo fortemente influenciados pelo
desenvolvimento das habilidades auditivas, que, na maioria das
vezes, nesse grupo de criangas, estdo prejudicadas®',
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Esse resultado refor¢a a importancia do processamento audi-
tivo no desenvolvimento auditivo e de linguagem da crianca
com deficiéncia auditiva. Independentemente do grau da perda
auditiva, um bom desempenho na habilidade de discriminagao
fonémica permite ao individuo um desenvolvimento lexical ade-
quado. E necessério que mecanismos fisiol6gicos, tais como a
discriminacdo da fonte sonora e de sons em sequéncia, o pro-
cessamento temporal, o reconhecimento de sons fisicamente
distorcidos, o reconhecimento de sons verbais e nido verbais
em escuta mondtica ou dicética, atuem para que a compreen-
sdo auditiva ocorra de forma satisfatoria®.

Na crianga com deficiéncia auditiva, além da alteracdo no
sistema periférico, uma dificuldade funcional do sistema audi-
tivo central também pode estar presente. Sendo assim, todo o
processamento do sinal actstico pode estar comprometido,
prejudicando a percepcio e a compreensio da fala. E comum
haver prejuizos no desenvolvimento lexical dessas criangas
e, consequentemente, comprometimento do desenvolvimento
fonolégico, de metalinguagem e de aprendizagem®. A litera-
tura também reforca a importancia da consciéncia fonolégica no
desenvolvimento lexical das criangas com deficiéncia auditiva®.

O uso do dispositivo eletronico associado ao acompanha-
mento fonoaudiolégico com &nfase em estimulag@o auditiva
pode favorecer a plasticidade neural e possibilitar uma melhor
qualidade de processamento das informagdes nas criangas com
deficiéncia auditiva®®. Os primeiros anos de vida sdo conside-
rados criticos para o desenvolvimento auditivo e de linguagem
da crianca, pois € na infincia que ocorre o dpice do processo
de maturacio do sistema auditivo central?”. Uma interven-
¢do fonoaudioldgica tardia pode trazer prejuizos irreversiveis
para a crianga®®.

No presente estudo, o tnico fator associado as alteragdes de
vocabuldrio foi o resultado do TFDF. Porém, tanto na pratica
clinica quanto na literatura, observa-se que os fatores assisten-
ciais, socioecondmicos, ambientais e 0 comportamento social
também podem interferir no desenvolvimento lexical. As dis-
crepancias entre os resultados apresentados neste estudo e nos
demais podem ser justificadas pelas diferentes abordagens esta-
tisticas®*?, Devido a relevincia do tema e para uma melhor
compreensdo do processo de desenvolvimento da linguagem
de criancas com deficiéncia auditiva, € importante a realizago
de estudos longitudinais, com padroniza¢do de métodos e téc-
nicas de abordagens especificas para esse grupo de criancas.

Chama atencdo a falta de testes padronizados com valores
de referéncia para criancas com deficiéncia auditiva na litera-
tura nacional, o que dificultou a comparacao dos resultados
encontrados com os de outros estudos ja publicados.

CONCLUSAO

O resultado do teste auditivo TFDF mostrou associacdo com
o resultado da prova de vocabuldrio, indicando que a presenca
da habilidade de discriminagdo fonémica favorece o desenvol-
vimento lexical. Nao foi observada associacio entre o desem-
penho no teste de vocabuldrio e as varidveis socioecondmicas,
ambientais e de comportamento social estudadas.
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Esse resultado ressalta a importancia da estimulacdo das
habilidades de discriminacao fonémica e do processamento
auditivo nas criancas com deficiéncia auditiva, durante todo
o processo de reabilitagdo fonoaudioldgica. Essa estimulacio
auditiva pode trazer beneficios para o desenvolvimento lexical,
assim como para o desenvolvimento fonolégico, habilidades
metalinguisticas e de aprendizagem, frequentemente prejudi-
cadas nesses individuos.
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