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Resumo

Introducdo: A intervencdo, reabilitacio e acompanhamento audiolégico sdo essenciais para promover o
desenvolvimento de habilidades comunicativas de criangcas com deficiéncia auditiva levando a melhores condicGes de
desempenho académico, incluséo social e melhor qualidade de vida. Objetivo: Analisar diferencas no desempenho de
criangas com deficiéncia auditiva em vocabulario receptivo e habilidades de leitura, quando consideradas
caracteristicas audioldgicas e escolares. Método: Foram avaliadas 18 criangas com deficiéncia auditiva, de ambos os
sexos, com idade entre 8 e 12 anos. Para andlise do vocabulario receptivo foi utilizado o teste PEABODY-PPVT4,
para desempenho de leitura foram utilizados os testes Leitura em Um Minuto — LUMP e Teste de Leitura
Compreensédo de Sentengas - TELCS Resultados: 61,1% da amostra é composta por criangas com perda auditiva de
grau moderado, 77,8% dos sujeitos tém boa audibilidade (SII >58), 61,1% dos sujeitos analisados apresentaram bom
nivel de vocabulario (=70) e 67% da amostra apresentaram resultados na média ou acima da média em desempenho
de leitura. Conclusédo: Boa audibilidade esta relacionado ao bom desempenho de vocabulario e leitura de criangas com
deficiéncia auditiva. Sujeitos com bom desempenho em vocabulario receptivo apresentam bom desempenho de
leitura.

Palavras-chave: Deficiéncia auditiva; Linguagem; VVocabulério; Audigéo.

Abstract

Introduction: Intervention, rehabilitation and audiological monitoring are essential to promote the development of
communicative skills in children with hearing impairment leading to better conditions for academic performance,
social inclusion and better quality of life. Objective: To analyze differences in the performance of children with
hearing loss in receptive vocabulary and reading skills, when considering audiological and school characteristics.
Method: Eighteen children with hearing loss, of both sexes, aged between 8 and 12 years were evaluated. For the
analysis of receptive vocabulary, the PEABODYPPVT4 test was used, for reading performance, the One-Minute
Reading tests - LUMP and the Reading Comprehension Test - TELCS test were used Results: 61.1% of the sample is
composed of children with hearing loss hearing loss of moderate degree, 77.8% of the subjects have good audibility
(SIT >58), 61.1% of the analyzed subjects had a good level of vocabulary (>70) and 67% of the sample presented
results on average or above average in reading performance. Conclusion: Good audibility is related to the good
vocabulary and reading performance of children with hearing impairment. Subjects with good performance in
receptive vocabulary have good reading performance.

Keywords: Hearing impairment; Language; Vocabulary; Hearing.

Resumen

Introduccion: La intervencion, rehabilitacion y acompafiamiento audiologico son esenciales para promover el
desarrollo de habilidades comunicativas de nifios con déficit auditivo llevando a mejores condiciones de desempefio
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académico, inclusion social y mejor calidad de vida. Objetivo: Analizar las diferencias en el desempefio de nifios con
deficiencia auditiva en vocabulario receptivo y habilidades de lectura, cuando son consideradas caracteristicas
audiologicas y escolares. Metodologia: Fueron evaluadas 18 nifios con déficit auditivo, de ambos sexos, con edades
entre 8 y 12 afios. Para el analisis del vocabulario receptivo fue usado el ensayo PEADODY-PPVT4, para el
desempefio de lectura fue usado los ensayos de Lectura en un Minuto — LUMP y ensayos de lectura y comprension de
frases — TELCS. Resultados: 61,1% de la muestra es compuesta por nifios con perdida auditiva de grado moderado,
77,8% de los sujetos tienen buena audibilidad (Sl > 58), 61,1% de los sujetos analizados mostraron un buen nivel de
vocabulario (=70) y 67% de la muestra mostraron resultados en la media o encima de la media en desempeio de
lectura. Conclusidn: la buena audibilidad esta relacionada al buen desempefio de vocabulario y lectura en nifios con
deficiencia auditiva. Los sujetos con buen desempefio en vocabulario receptivo muestran buen desempefio de lectura.
Palabras clave: Deficiencia auditiva; Lenguaje; Vocabulario; Audicion.

1. Introducéo

A audicdo é um dos complexos sentidos do ser humano, essencial para a aquisicdo e desenvolvimento da linguagem
oral, além de habilidades cognitivas. E através dela que o ser humano capta estimulos sonoros do ambiente. Sua auséncia ou
déficit pode trazer diversos comprometimentos quando ndo detectada precocemente, podendo interferir no desenvolvimento
social e académico dos individuos afetados.

O diagnostico audiol6gico e a intervengdo precoce da perda auditiva, aliados a adaptagéo de dispositivos eletronicos o
mais cedo possivel, podem minimizar os impactos da deficiéncia auditiva e melhorar a qualidade de vida de criangas. O tipo,
grau e configuracdo da perda auditiva e a idade da primeira adaptacdo do Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI)
sdo fatores diretamente relacionados a percepcao e producéo dos sons de fala (Yoshinaga-Itano et al., 2010; McCreery et al.,
2015, Deperon et al., 2018).

Qualidade da amplificacdo, consisténcia do uso do AASI e audibilidade séo fatores determinantes no desenvolvimento
da linguagem, assim como a participacéo e adesdo da familia ao processo de intervencdo. Estudos tém apontado a adesdo
familiar ao tratamento como uma das variaveis determinante nos resultados dos programas de intervencéo, particularmente no
uso do AASI (Novaes, 2010; Miguel et al., 2013; Youssef et al., 2017). A complexidade dos fatores envolvidos no
desenvolvimento de linguagem oral e das habilidades auditivas no inicio da vida de criangas com deficiéncia auditiva demanda
especial atencdo e implica em procedimentos que subsidiem decisdes clinicas e educacionais.

No caso de criangas com deficiéncia auditiva, promover o desenvolvimento de habilidades auditivas e linguisticas
levando a melhores condigBes de desempenho académico, inclusdo social e melhor qualidade de vida, implica em avaliar os
processos com vistas a planejar e transformar a rede de atendimento conforme avaliacdo de resultados.

Dentre as habilidades comunicativas, o vocabuldrio receptivo corresponde as palavras que a crianca é capaz de
compreender, mesmo antes de produzi-las. Essa habilidade desenvolve-se a partir do convivio com outras pessoas e pode ser
influenciado por diversas caracteristicas ambientais e sociais (Ferracini, et al., 2006), frequéncia, familiaridade e extensdo das
palavras (McGregor, 2002; German, 2004; Nash, 2005). Considerando que a compreensdo de palavras antecede sua producao,
0 vocabulario receptivo torna-se a base para o desenvolvimento do vocabulério expressivo.

Ter acesso aos sons de fala em diferentes tipos de situacGes (ambientes e distancias) é fundamental para criangas com
deficiéncia auditiva, ja que grande parte do aprendizado de novas palavras é consequéncia da escuta incidental, ou seja, quando
as conversas do ambiente ndo estfo direcionadas a ela. E a escuta incidental que serve como principal porta de entrada para
aquisicao de vocabulario receptivo (Cole & Flexer, 2015).

Quando o sinal acustico ndo pode ser processado de maneira tipica, as caracteristicas acusticas das palavras faladas
podem sofrer alteracfes no aprendizado. Criangas com deficiéncia auditiva correm o risco de ndo receberem o mesmo
beneficio da estrutura de linguagem falada que as criangas com audi¢do normal, uma vez que o sinal de entrada percebido é

reduzido, o que faz com que o inicio do aprendizado das palavras aconteca de forma mais lentificada. Além disso, a crianca
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podera ter dificuldade em diferenciar uma nova sequéncia sonora da sequéncia sonora existente, 0 que pode resultar no atraso
do reconhecimento de que uma nova palavra falada estéa presente e precisa ser aprendida (Han, et al., 2015)

Diego-Lazaro et al. (2019) ressaltam a importancia da intervencdo precoce ap6s concluirem que o vocabulario
expressivo de criancas de oito a 34 meses de idade com perda auditiva severa e profunda ficou abaixo da média quando
comparados aos seus pares ouvintes o que pode interferir na leitura futura e nos resultados académicos.

Avaliacdo do vocabulario receptivo de 78 individuos com deficiéncia auditiva pds-lingual por meio do Teste de
Vocabulario por figura da USP (Capovilla, 2006) apresentou uma diferenca grande entre seus pares ouvintes de sete a dez
anos, com resultado rebaixado ou muito rebaixado. Entretanto, ressalta a importancia da utilizacdo do dispositivo eletrénico,
aspectos socioculturais, habilidade de leitura e escolaridade como fatores que influenciam positivamente o vocabulario
receptivo (Palacios, et al., 2014). Dados semelhantes a esses achados foram obtidos em estudo realizado em um servigo de
salde auditiva no estado de S&o Paulo com criangas entre sete e 12 anos, utilizando o teste de vocabulério Peabody (PPVT-4),
que permite comparar idade cronoldgica com idade equivalente. Concluiram que criancas com deficiéncia auditiva apresentam
vocabulario receptivo abaixo do esperado para sua idade, enquanto seus pares ouvintes apresentam idade equivalente maior
que idade cronologica (Macedo & Mendes, 2018).

Deperon et al. (2018) procuraram investigar caracteristicas audiol6gicas e desenvolvimento de linguagem oral em
criangas com deficiéncia auditiva, utilizando o mesmo teste de vocabulario que este estudo (PPVT-4). Concluiram que a
audibilidade é condi¢do necesséria, mas ndo suficiente para o desenvolvimento e crescimento do vocabuldrio, mas o0s
resultados ndo determinaram a caracteristica do desempenho para o vocabulério receptivo.

Paula (2007) traz a importancia da avaliacdo da capacidade de leitura que é fundamental para a intervengdo precoce
em criangas, com o objetivo de melhorar a aprendizagem na escola. Essa avaliagdo é especialmente relevante no Brasil por
causa da baixa pontuacdo em avaliagfes escolares nacionais e internacionais alcancado pela nossa populacéo.
Internacionalmente, por exemplo, de acordo com o Programa Internacional de Avaliagdo de Alunos Organizacdo para a
Cooperagdo e Desenvolvimento (2015) o Brasil estava entre os piores paises para leitura (ranking 55 de 65). Estes resultados
ndo se devem a oportunidades limitadas de participacdo na escola, mas sim para as estratégias de ensino ineficazes nas escolas
e contexto socioeconémico, especialmente dentro do sistema educacional publico. Criangas sob tais circunstancias estdo em
risco permanente de falha de leitura e precisam ter sua aprendizagem rastreada frequentemente, de acordo com Vilhena et al.
(2016).

A leitura requer habilidades perceptivo-visuais para acessar uma representacdo cognitiva da informacéo linguistica,
enguanto no caso da compreensdo e expressdo da linguagem oral esse acesso é dependente da habilidade auditiva, que é
reduzida quando se tem uma deficiéncia auditiva. Sendo assim, déficits de linguagem na leitura de criangas com deficiéncia
auditiva em relacdo aos ouvintes sdo maiores. A existéncia de uma relagdo entre o desenvolvimento das habilidades de leitura e
de linguagem est4 bem estabelecida em criangas ouvintes, mas pouco compreendida em criangas com deficiéncia auditiva
(McCann, et al., 2009).

Os processos e mecanismos que fundamentam o desenvolvimento da capacidade de leitura nessas criangas ndo sdo
claros e podem diferir daqueles conhecidos por desempenhar um forte papel preditivo no desenvolvimento inicial das
habilidades de leitura em criangas ouvintes. Estes incluem habilidades de linguagem, como vocabulario e consciéncia
fonoldgica. Estudos apontam que criangas usudrias de IC possuem dificuldades semelhantes a de um atraso na aquisicdo da
linguagem oral e escrita, apresentando menor desempenho quando comparados a criancas ouvintes (Pinheiro, 2012;
Brazorotto, 2009; Monteiro, 2018). Esta dificuldade pode estar associada a um déficit na linguagem receptiva, isto &, precisam

de maiores experiéncias sonoras para compreensdo da linguagem oral.
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A literatura dispde comparagdes de usuérios de IC e AASI apontando o implante como melhor beneficio em relagdo a
leitura de criangas com deficiéncia auditiva de grau severo e profundo, entretanto ambos 0s grupos permanecem aquém quando
comparado a criangas ouvintes da mesma idade e mesmo ano escolar. Apesar dos beneficios auditivos que o IC oferece, o
aumento das experiéncias sonoras pode contribuir para a melhora da leitura e escrita, sendo assim, quanto mais exposi¢do ao
sinal auditivo, melhor sera a capacidade de codificar e decodificar as palavras (Oliveira, 2020).

Alguns parametros tém sido usados como indicadores de desenvolvimento de linguagem em pesquisas com criangas
com deficiéncia auditiva, como habilidades auditivas e de linguagem (Moret, et al., 2007), vocabulario (Christine Yoshinaga-
Itano et al., 2010), e leitura (Duarte & Brazorotto, 2009; Monteiro, 2018), uma vez que o uso de uma métrica normatizada
permite a comparagdo de resultados com seus pares ouvintes, além de serem simples de entender e interpretar.

A literatura é consistente no fato que a audicdo exerce papel fundamental na aquisicdo e desenvolvimento de
linguagem oral e, consequentemente, nas habilidades de leitura. No entanto, ainda ha aspectos a esclarecer quanto ao impacto
de diferentes graus de perda no desenvolvimento de linguagem quando considerados os contextos académico e social. Nesta
pesquisa foram abordados o desempenho de criangas usuérias de AASI ou IC em vocabulario receptivo e sua relagdo com a

leitura.

Objetivo
Analisar diferencas no desempenho de criangas com deficiéncia auditiva em vocabulario receptivo e habilidades de

leitura, quando consideradas caracteristicas audioldgicas e escolares.

2. Método

A pesquisa é de natureza descritiva quantitativa. Foi aprovada pelo comité de ética da universidade sob o parecer
nimero 5.441.206. A pesquisa foi realizada com criangas com deficiéncia auditiva, atendidas em um Centro Especializado em
Reabilitacdo - CER Il que atende criangas com suspeita de perda auditiva desde o nascimento.

Foram avaliadas 18 criangas com deficiéncia auditiva usudrias de AASI e/ou IC, de ambos 0s sexos, com idade entre
8 e 12 anos ja alfabetizadas, que possuem a oralidade como modo principal de comunicacgdo, agendadas para acompanhamento
audiolégico no servico. Os pacientes e responsaveis foram informados tanto verbalmente quanto por escrito sobre o estudo e os

gue aceitaram, assinaram o termo de consentimento livre esclarecido.

Procedimentos:
- Levantamento do prontudrio e entrevista com pais:

Os dados audiolégicos e demogréaficos extraidos dos prontuarios das criangas que participaram da pesquisa foram:
nome completo; género; idade; idade do diagnostico; idade na 1* adaptacdo do AASI; idade auditiva; limiares auditivos de 500
Hz, 1, 2 e 4 kHz de ambas as orelhas; valor do indice de Inteligibilidade de Fala — SIl em 65 dB e 55 dB; regido de moradia,
periodicidade da terapia fonoaudioldgica; histérico de consisténcia do uso do AASI; nivel de escolaridade da crianca e nivel de

escolaridade dos pais ou responsaveis.

- Avaliagdo de leitura: palavras isoladas e compreensao - Teste de Leitura: Compreensdo de Sentencas (TELCS) (Vilhena,
2016).

E uma versdo em portugués do Reading-Test — Sentence Comprehension. O teste é composto por 36 frases além de
mais quatro para treinamento; as frases de cinco palavras sdo acompanhadas de quatro alternativas para completar o que

melhor corresponde ao sentido da sentenca. O tempo para a realizagdo do teste é cinco minutos para cada sujeito, com opgao

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38210

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, e431111638210, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38210

de passar para a frase seguinte caso ndo compreenda ou ndo saiba responder, pois ndo é permitido explicagdes durante o teste.
Esse teste mede a decodificacdo semantica e foi aplicado individualmente. A andlise foi feita de acordo com uma tabela que
descreve o desempenho de leitura com as seguintes classificagdes: transtorno, dificuldade, média, acima da média e superior

através do percentil por anos escolar e percentil por idade.

- Avaliacao do vocabulario receptivo - Teste de vocabulario receptivo Peabody -PPVT4 (Dunn &Dunn, 2007), traduzido por
Deperon (2018).

Esta avaliagdo foi realizada em uma sala silenciosa, reservada, com temperatura e iluminacdo adequadas e distante de
elementos que pudessem distrair 0s sujeitos ou interrompé-los durante o teste.

E um teste de avaliagdo utilizado para medir vocabulério receptivo e identificar o nivel que a crianga em relagio ao
escore padrdo. Composto por 228 figuras que estdo divididas em 19 sets, cada set possui 12 pranchas e cada prancha é
constituida por quatro imagens, na qual o sujeito a ser examinado deve selecionar a imagem que melhor corresponde ao
significado da palavra dita pela pesquisadora. Cada set apresenta um determinado grau de dificuldade; o teste tem inicio no set
correspondente a idade cronolégica do sujeito ou quando ha no maximo um erro no set e termina quando o sujeito erra oito ou
mais itens em um set. Depois disso, a analise do desempenho dos sujeitos foi realizada conforme as diretrizes descritas no
manual do teste. Através desse teste, é possivel obter um ‘‘escore bruto’’, que posteriormente, é convertido em ‘‘escore
padrao’’ e outros escores normativos distribuidos por faixa etaria e em curvas de normalidade, como a idade equivalente, que
designa onde a pontuacdo em escore bruto de cada sujeito se mostra em uma curva de crescimento do desenvolvimento.

Esse instrumento possui dois formularios (A e B) de avaliacdo pareados em grau de complexidade desenvolvidos para
reavaliacdo e, neste estudo, foi utilizado apenas o Formulario “A” traduzido para a lingua portuguesa Deperon (2018). A

analise do teste foi feita de acordo com a proposta dos autores Dunn&Dunn (2007).

Andlise de dados

Para caracterizacdo da populacdo do estudo, foi realizada uma anélise univariada (descritiva) para todas as variaveis
de interesse, utilizando frequéncias e porcentagens para as variaveis categdricas, e média e desvio padrdo para as continuas.

Para analisar as diferengas entre a leitura (boa e ruim segundo o Escore PPVT) e as caracteristicas das criangas
avaliadas, foram feitas andlises bivariadas para estes subgrupos. As variaveis com valor de p = 0,20 nas analises bivariadas
foram incluidas no processo de modelagem multivariado forward. Todos os valores de p foram considerados para duas pecas,
considerando significancia estatistica como um p <0,05. As associagdes entre a variavel dependente (Avaliacdo da Leitura) e as
independentes (as outras variaveis) foram avaliadas utilizando modelos de regressdo de Poisson.

A distribuic8o das varidveis continuas foi avaliada com a prova de Shapiro-Wilk; quando a variavel seguiu uma
distribuicdo paramétrica, foi realizada uma analise bivariada usando a prova de ANOVA ou Qui-quadrado, dependendo do
namero de categorias da variavel. Se a varidvel ndo apresentou uma distribuicdo normal, as diferencas foram avaliadas com o
teste ndo paramétrico U de Mann Whitney. Todos os dados coletados foram digitados em planilha Excel e transformados em
banco de dados, para posteriormente serem analisados no software de estatistica Stata versdo 14.0 (Stata Corporation, College
Station, TX).

3. Resultados
Foram avaliadas 18 criancas das quais 66,7% (n=12) foram do sexo feminino e 33,33% (n=6) masculino; a média de
idade foi de 10,11 anos, com idade minima de oito anos e maxima de 12 anos. Em relacdo a perda auditiva, 11,1% (n=2) das

criangas tinham perda auditiva de grau leve, 61,1% (n=11) perda moderada, 16,7% (n=3) perda severa e o0 restante 11,1%
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(n=2) perda profunda. A maior parte do grupo 61,1% (n=11) é composta por criancas com perda auditiva de grau moderado.
Para demonstrar a idade auditiva dos sujeitos da pesquisa, a tabela 1 apresenta a estatistica descritiva dos dados
audiologicos utilizados na analise, como idade, idade da primeira adaptagdo do dispositivo eletrdnico, idade auditiva, Sl e
média do nimero de horas de uso do AASI (datalogging).Das criangas, sujeitos da pesquisa, 33,33% apresentaram diagndstico
considerado tardio, apés os dois anos de idade, com uma idade auditiva de apenas dois a trés anos; 61,11% dos sujeitos

relataram fazer algum tipo de terapia fonoaudioldgica.

Tabela 1 — Dados audiol6gicos dos sujeitos da pesquisa (n=18).

Média  Mediana DP Minimo Méaximo
Idade (anos) 10,11 10 1,49 8 12
12 Adaptacédo 3,95 35 2,71 0,5 9
Idade auditiva 6,07 6,5 3,064 2 10,5
Sl 65 dB 70,55 75 1293 46 91
Datalogging 9,62 11 451 1,3 17

Fonte: Autores.

Foi considerado uso consistente do AASI quando o individuo o utiliza mais de 75% (equivalente a 10 horas) do tempo
em que estd acordado (Marnane & Ching, 2015). No total de criancas estudadas, 61,1% (n=11) dos sujeitos estdo fazendo o
uso diario do AASI igual ou maior que 10 horas e 38,9% (n=7) utilizam menos de 10h por dia, variando de 1,3 horas como
minimo e oito horas como méximo.

Todos os sujeitos estdo matriculados na escola, sendo que, 88,9% frequentam escola de ensino regular e 11,1% escola
de ensino especial; 77,8% das criangas estdo em escolas da rede publica e 22,2% em escolas da rede privada. Grande parte dos
sujeitos frequentam do quarto ao sexto ano escolar (n=11), variando desde o segundo ano, até o sétimo ano.

Em relacdo ao vocabulario receptivo, foi utilizado o teste de vocabulario PPVT4. Foi utilizada a pontuagdo do
Standard Score do PPVT (PSS) e a média do grupo foi 75,4 pontos, o que corresponde a -2 desvio padrdo. O escore padrdo 100
representa a média da populacdo para qual o teste foi padronizado.

O teste PPVT4 possibilita comparar idade cronol6gica com a idade equivalente de acordo com o desempenho do
sujeito. Para ilustrar os resultados da idade cronolégica e equivalente, a Figura 1 apresenta as medianas destas variaveis em

relacdo a classificagdo do PPVT (vocabulario baixo = escore <70 e >70 = vocabulario adequado).
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Figura 1 — Comparagéo da idade cronoldgica com idade equivalente em relagao aos resultados no teste PPVT (n=18).
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Fonte: Autores.

Conforme demonstra a Figura 1, as criancas com melhor vocabuldrio (PPVT4>70) tém uma mediana da idade
cronoldgica mais préxima a mediana de idade equivalente, sendo que as criancas com o vocabulério <70 pontos, com
vocabulrio ruim, apresentam diferenca maior em relacéo a idade cronoldgica e idade equivalente.

No teste de leitura de sentengas (TELCS) é possivel obter dois dados: desempenho de leitura de acordo com o

percentil por ano escolar e desempenho de leitura por idade. A Figura 2 apresenta a classificacdo dos sujeitos analisados

segundo os dois percentis.

Figura 2 — Classificacdo do desempenho em leitura dos sujeitos em relagdo ao percentil por ano escolar e o percentil de idade

(n=18).
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Fonte: Autores.

E possivel observar que, de acordo com percentil por ano escolar, os sujeitos tiveram melhor desempenho (66,6% das
criangas foram classificadas na média ou acima da média) do que por percentil pela idade (61,1% foram classificados na

média, acima da média ou superior), justificada pelas diferentes idades em um mesmo ano escolar.
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A partir dos resultados no teste de leitura de sentengas (TELCS), as criangas foram classificadas com bom nivel de
leitura e nivel de leitura ruim. (bom nivel de leitura = criancas na média, acima da média e superior; leitura ruim = criangas
com dificuldade ou transtorno). A Figura 3 apresenta a avaliacdo da leitura das criancas segundo o percentil por idade e ano

escolar.

Figura 3 — Classificacdo do desempenho em leitura boa e ruim segundo o percentil por idade e ano escolar (n=18).
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Fonte: Autores.

E possivel observar na Figura 3, que 9,09% das criangas que foram classificadas com nivel de leitura ruim quando
analisadas pelo percentil ano escolar, foram classificadas com bom nivel de leitura quando analisadas pelo percentil da idade.
Adicionalmente, 28,57% das criancas classificadas com nivel de leitura ruim segundo a idade, foram classificadas com bom
nivel de leitura segundo o percentil por ano escolar.

Em relacdo ao teste de leitura (TELCS), as varidveis audiolégicas como SlI da melhor orelha, tempo de uso do
aparelho (datalogging) e idade da 12 adaptacéo, ndo apresentaram relacdo com os testes. No entanto, ao avaliar as relacdes das
variaveis audioldgicas e o PPVT foi achada uma correlagdo estatisticamente significativa com o SlIl da melhor orelha e o
datalogging, com valor de correlagéo de 0,48 e 0,61 respectivamente. Em relagdo ao PPVT e a idade da 12 adaptacéo, nédo foi
encontrada correlagdo estatisticamente significativa. A Tabela 2 apresenta o valor das correlagdes entre o teste de vocabulario e
as variaveis audioldgicas; o datalogging da melhor orelha e o Sl da melhor orelha foram estatisticamente significativas, ao

contrario a idade da primeira adaptacdo que néo foi estatisticamente significativa.
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Tabela 2 — Correlagdo entre teste de vocabuldrio e as variaveis audioldgicas.

c PSS
Correlagéo Valor p
Dataloggin melhor
991ng 0,6151 0,0066
orelha
SIl melhor orelha 0,4844 0,0416
Idade 12 adaptagéo 0,0312 0,9021

Fonte: Autores.

A Tabela 3 apresenta as varidveis associadas ao nivel de vocabulario receptivo medidos a partir do teste PPVT.
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Tabela 3 - Variaveis associadas a um bom nivel de vocabulario ou nivel de vocabulério ruim (PPVT).

Modelo n&o ajustado

Variaveis R IC P
T 95%
Sexo
Feminino Ref.
Masculino 1,6 0,6 0,307
5-3,94
Terapia
Néo Ref.
Sim 2,23 0,6 0,22
1-8,09
Tipo de escola
Escola Regular Ref 17
Escola Especial 2,28 ' 0,005
9-4,05
Desempenho de
leitura por idade
Leitura boa
Ref
Leitura ruim 0,1
0,32 0,03
1-0,90
Desempenho de 04 0,1 0,04
leitura por ano escolar 6-0,98
Datalogging melhor
orelha dicotdmico
<10h Ref.
>10h 0,52 0,2 0,09
5-1.10
0,67 0,2 0,48
Sl da melhor orelha
6-1,90
Idade
. 1,70 1,27-2,30
Cronoldgica 0,00
12 Adaptacéo 0,38
1,07 0,91-1,27
Equivalente 0,57
0,60 0,49-0,75

*RT: Razdo de Taxa. IC 95%: intervalo de confianga do 95%; p: valor de p; Ref: referéncia. Fonte: Autores.

Finalmente, a Tabela 4 apresenta o modelo final e ajustado, que demonstra que desempenho da leitura segundo a
idade apresentou associacdo estatisticamente significativa (p=0,034) com um bom vocabulério, enquanto ajustadas pela

diferenga em anos entre a idade e a primeira adaptacdo e o SII da melhor orelha.
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Tabela 4 - Modelo Ajustado pela idade da primeira adaptacdo e pelo SIl da melhor orelha (n=18).

Modelo ajustado

Variaveis RT IC P
95%
Desempenho de leitura por
idade
Leitura boa 6,40 1,15- 35,6 0,03
Adaptagao-idade 0.93 0,85-1,03 0,20

SII melhor orelha
SIl <75 Ref.
Sl >75 1,00 0,59-1,69 0,99

*Modelo Ajustado pela idade da primeira adaptacao e pelo SIl da melhor orelha. RT: Razéo de Taxa.
IC 95%: intervalo de confianga do 95%; p: valor de p; Ref: referéncia.

Com a intengdo de avaliar a relacdo entre as caracteristicas audioldgicas, escolares e o desemprenho da leitura
segundo o TELCS, foi feita uma andlise bivariada considerando a varidvel desempenho de leitura por idade de forma
dicotdmica. As criangas com leitura segundo a idade com dificuldade ou transtorno foram consideradas com nivel de leitura
ruim, as criangas com leitura na média ou acima da média foram consideradas com bom nivel de leitura.

A Tabela 5, representa as analises bivariadas avaliando a relacdo entre as caracteristicas audiolégicas e escolares das
criangas entre 8 e 12 anos e o desempenho da leitura por idade.
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Tabela 5 — Desempenho de leitura por idade (TELCS) (n=18).

Leitura boa % (n) Leitura ruim

Variaveis % (n) Valor p
Género
Feminino 71,43 (5) 63,64 (7) 0,732
Masculino 28,57 (2) 36,36 (4)
Terapia
Néo 42,86 (3) 36,36 (4) 0,783
Sim 57,14 (4) 63,64 (7)
Tipo de dispositivo
AASI 81,82 (9) 100,00 (7) 0,231
IC 18.18 (2) 0 (0)
Grau de perda
Moderada 72,73 (8) 42,86 (3)
Severa 18.18 (2) 42,86 (3) 0,435
Profunda 14,29 (1) 14,29 (1)
Escola
Particular 0,00 (0) 36,36 (4) 0,070
Publica 100,00 (7) 63,64 (7)
Tipo de escola
Regular 90,91 (10) 85,71 (6) 0,732
Especial 9.09 (1) 14,29 (1)
PSS
<75no PPVT 85,71 (6) 27,27 (3) 0,016
>75no PPVT 14,29 (1) 72,73 (8)
Variaveis Média (DP) Média (DP) Valor p
Idade 11 (1,15) 9,54 (1,43) 0,056
S1l melhor orelha 60,71 (14,33) 76,81 (7,08) 0,002
Ano Escolar 5,28 (1,60) 4,27 (1,48) 0,191
Idade equivalente 4,66 (0,79) 7,52 (2,17) 0,010
Datalogging melhor orelha 12 (3,05) 8,11 (4,75) 0,033

Fonte: Autores.

Para melhor ilustrar o desempenho de leitura dos sujeitos analisados, a Figura 4 apresenta a mediana do desempenho

de leitura por percentil por idade em relagdo ao SIl da melhor orelha.
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Figura 4 — Desempenho de leitura em relagdo ao SlI da melhor orelha (n=18).
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Fonte: Autores.

Podemos observar que os sujeitos com melhor SlI, apresentam um melhor desempenho em leitura e os sujeitos
classificados em leitura ruim apresentam Sll de pouca audibilidade (<58).
Para entender a relacdo do nivel de vocabulario com a leitura, foi realizado a Figura 5 com as medianas do

desempenho de leitura relacionado ao PSS-PPVT.

Figura 5 - Desempenho de leitura relacionado ao PSS-PPVT (n18).
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Fonte: Autores.

Sujeitos classificados com nivel ruim de leitura apresentam PSS-PPVT abaixo de 70 e aqueles que estdo acima de 70
pertencem ao grupo com bom nivel de leitura.

Finalmente, depois da modelagem, o SII da melhor orelha e 0 PPVT apresentaram significancia estatistica com ter
uma Leitura na média ou acima da média. A cada aumento médio de 15 pontos no SlI da melhor orelha, as criangas com idade
entre 8 e 12 anos tem uma razao de taxa 2,29 vezes a mais de ter uma leitura boa. Também foi observado que a cada aumento

médio de 25 pontos no PPVT as criangas tiveram uma taxa 67% a mais de ter uma leitura boa (Tabela 6).
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Tabela-6 - Modelo final TELCS (n=18).

Variaveis Modelo final

RT IC 95% P
SII melhor orelha 2,29 1,27- 4,14 0,006
PSS 1,67 1,12-2,49 0,012
Datalogging melhor orelha 1,06 0,99-1,14 0,086

*RT: Razdo de Taxa. IC 95%: intervalo de confianga do 95%; p: valor de p; Ref: referéncia.

4. Discussao

Fizeram parte deste estudo sujeitos do fluxo de pacientes do acompanhamento audioldgico e verificacdo do AASI ou
Sistema FM de um servico de salde auditiva no estado de S&o Paulo, com idade entre oito e 12 anos com comunicacao oral
suficiente para a realizacdo dos testes. Foram incluidos sujeitos com diferentes padrfes de audibilidade, com SII 65 dB de 46 a
91, que apresentam variabilidade de desempenho. Diversos autores (Bagatto et al., 2010; Davidson & Skinner, 2006; Stiles et
al., 2012; Figueiredo, 2013) relatam que o SlI é um indicador melhor de audibilidade e vocabulario receptivo do que o grau de
perda auditiva.

No presente estudo foram avaliadas as habilidades de vocabulario receptivo e leitura para melhor compreender o
desenvolvimento de linguagem de criangas com deficiéncia auditiva.

A Tabela 1 demonstra a variabilidade dos sujeitos do estudo, sendo que a primeira adaptacdo do AASI ocorreu entre
seis meses e nove anos de idade. Considerando o Comité Multiprofissional em Salde Auditiva — COMUSA (Lewis, et al.,
2010) e JCIH (2019), o diagnostico precoce favorece melhores resultados de desenvolvimento linguistico de criangas com
deficiéncia auditiva, demonstrando que ainda ha muito o que se fazer em relacdo a triagem auditiva neonatal, diagndstico
audiologico e inicio da intervengdo. Nesta amostra 33% dos sujeitos analisados realizaram diagnostico que consideramos como
muito tardio (apds 24 meses), apresentando pior desempenho nos testes da pesquisa e 67% tiveram o diagnéstico precoce e
obtiveram melhores resultados em ambos os testes. Entretanto, vale ressaltar que existem diversas variaveis que podem
influenciar na quantidade e qualidade de audibilidade ao longo da trajetéria de uma crianca (Sininger, et al., 2010; Tomblin, et
al., 2015; Deperon, 2018), sendo assim, varios fatores podem influenciar no desenvolvimento de linguagem, vocabulério e
leitura, o que justifica a dispersdo nos resultados.

O teste de vocabulario receptivo PPVT propfe uma andlise objetiva de acordo com o desempenho da crianga a partir
da pontuacdo Peabody Standard Score (PSS), podendo comparar sua idade cronolégica com a idade equivalente (Dunn&Dunn
,2007). Neste estudo, apenas 22,22% da amostra apresentou resultados adequados a sua idade cronolégica, o que ndo é
justificado pelo uso consistente do AASI, pois parte da amostra que apresentou pior desempenho, faz uso consistente do
dispositivo.

Em relagdo ao uso de horas diarias do AASI (datalogging), 61,1% utilizam o dispositivo eletrénico por 10 horas ou
mais diariamente, sendo que dois sujeitos) utilizam implante coclear na orelha oposta. De acordo com Marnane & Ching
(2015) e McCreery et al. (2015), somente com o uso consistente dos AASI os beneficios da audibilidade s&o alcangados. Neste
estudo, foram identificados sujeitos com bom uso do dispositivo eletrénico que apresentavam desempenho ruim nos testes de
vocabulario e consequentemente nos testes de leitura, entretanto, sdo sujeitos com SII menor. Da mesma forma, sujeitos com
uso diario considerado pequeno do AASI, apresentaram bom desempenho em vocabulario e leitura, mas todos tinham SlI
acima de 75.

De acordo com Walker et al. (2013), criangas mais novas e com perdas auditivas mais leves tendem a utilizar o AASI
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de forma menos consistente do que criangas mais velhas e com perda auditiva mais grave. Em nosso estudo, as duas criancas
com perda auditiva leve utilizam menos que cinco horas diarias o AASI, mas tém SlI acima de 80% , considerado boa
audibilidade com o AASI, apresentam vocabulario e leitura acima da média. Nesses dois casos, 0 pouco uso do AASI esta
provavelmente relacionado a um SlI 65dB que reflete boa audibilidade para sons de fala mesmo sem aparelho. Considerar o
Sl 65dB sem o uso do AASI pode trazer justificativas para o uso inconsistente em criancas com perda leve.

Nesse sentido, varios autores apontam que o desempenho dos sujeitos ndo depende apenas da audibilidade e
consequentemente uso do dispositivo. Outros fatores estdo envolvidos no desenvolvimento das habilidades linguisticas das
criangas com deficiéncia auditiva (Tomblin, et al., 2015); Deperon, 2018).

Conforme demonstrou a figura 1, as crian¢as com melhor desempenho no teste PPVT (>70) tiveram a mediana da
idade cronoldgica mais proxima a mediana da idade equivalente, sendo que as criangas com o resultado no teste de vocabulario
<70 apresentaram maior diferenca entre a idade cronoldgica e idade equivalente, o que corrobora com o estudo de Deperon et
al., 2018.

No teste de leitura (TELCS) pode-se obter duas classifica¢des de desempenho do sujeito de acordo com seu resultado,
idade e ano escolar. Todos os sujeitos classificados com dificuldade no desempenho de leitura por ano escolar foram
classificados como transtorno no desempenho de leitura por idade. Ja aqueles classificados em média ou acima da média em
desempenho de leitura por ano escolar foram classificados na média ou acima da media em desempenho de leitura por idade,
além de apresentarem bons resultados em vocabulario. Nossa hipdtese é que a ndo uniformidade nos conteidos e avaliagdo nos
anos escolares das diversas escolas, parece ter tornado a utilizacdo da idade como pardmetro mais coerente com o
desenvolvimento de linguagem, no caso dessa pesquisa medido através do vocabulario. Além disso, a classificacdo por idade
parece refletir melhor as habilidades da crianca, considerando que as criangas que frequentam escola puablica, depende de que
nivel seria o esperado

Na analise intra-sujeito, um deles que apesar de fazer uso consistente do AASI e ter diagnosticado a perda auditiva
antes dos seis meses de idade, e ainda assim apresentou resultado aquém do esperado para sua idade em ambos os testes, uma
analise mais individual é necesséria devido ao grande nlimero de varidveis envolvidas. O grau de perda auditiva (profunda) e o
Sl 65dB de 48%, considerado pela literatura como pouca audibilidade (Figueiredo, 2013) e acesso limitado aos sons de fala
pode explicar o desenvolvimento aquém para a idade. Por esse motivo, o SIlI muito baixo pode ser utilizado como um
indicador da necessidade de implante coclear em criangas que apresentam audigdo residual (Deperon et al., 2018).

Conforme descrevem McCann et al. (2009), déficits de linguagem na leitura de criangas com deficiéncia auditiva em
relacdo aos ouvintes sdo maiores. A existéncia de uma relacdo entre o desenvolvimento das habilidades de leitura e de
linguagem estd bem estabelecida em criangas ouvintes, mas pouco compreendida em criangas com deficiéncia auditiva. Os
casos heterogéneos descritos nesta pesquisa demonstram que fatores como idade da primeira adaptacdo do AASI e
audibilidade (SI1) interferem de alguma forma no desenvolvimento do vocabulario receptivo e consequentemente na habilidade
de leitura.

Ainda no estudo de McCann et al. (2009), os autores observaram que a triagem auditiva neonatal e a intervencao até
0s nove meses podem levar a pontuagfes mais altas em testes formais de habilidade de linguagem, mas também a beneficios
praticos para as habilidades de leitura e comunicagdo das criangas com deficiéncia auditiva. Sugerem que a avaliacdo das
criangas em acompanhamento pode identificar se essas criangas que iniciaram a intervengdo mais cedo apresentam melhora na
idade escolar em termos de linguagem, leitura, comunicag8o social e aproveitamento escolar. Neste estudo, a variabilidade da
idade da primeira adaptacdo do AASI foi muito grande e o grupo de sujeitos ndo apresentou significancia estatistica para o
inicio da intervencdo e niveis de leitura ou vocabulério.

Os dados obtidos na relacdo do vocabulario receptivo e o desempenho na leitura demonstram que o desempenho da
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leitura segundo a idade apresentou associacdo estatisticamente significativa (p=0,034) com um bom vocabulario. Os sujeitos
classificados como nivel de leitura ruim apresentam o resultado do PSS-PPVT abaixo de 70 e aqueles que estdo acima de 70,
apresentam um bom nivel de leitura. Nos primeiros anos de vida acontece o processo de maturagdo do sistema auditivo central
e da plasticidade neuronal da via auditiva, periodo importante para o desenvolvimento de habilidades auditivas e de linguagem
(Sobreira, 2015). Partindo do principio que o progresso auditivo advém de fatores organicos e sociais, uma entrada incompleta
pode ocasionar déficit no desenvolvimento de linguagem incluindo campos semanticos, sintatico, niveis fonoldgicos e
pragmaticos (Sharma, 2020; Moretti, 2018).

Nossos dados estdo de acordo com as pesquisas de Brazorotto (2009) que aponta que a dificuldade na leitura e escrita
pode estar associada a um déficit na linguagem receptiva, isto é, precisam de maiores experiéncias sonoras para compreensao
da linguagem oral.

De acordo com Oliveira (2020), quando se refere ao IC, aponta que o aumento das experiéncias sonoras pode
contribuir para a melhora da leitura e escrita, sendo assim, quanto mais exposi¢do ao sinal auditivo, melhor seré a capacidade
de codificar e decodificar as palavras. Dois sujeitos com perda auditiva leve e SIlI 65dB acima de 80% apresentaram o
vocabulario excelente e leitura acima da média, mesmo sem utilizar o dispositivo eletrdnico adequadamente. Os dois sujeitos
com IC apresentam desempenhos diferentes em vocabulério e leitura, sendo que um deles, com a primeira adaptacédo do AASI
com um ano de idade, tem o PPVT em 90 e leitura acima da média; j& o outro sujeito tem o PPVT em 49 e leitura na média.
Este Gltimo teve a primeira adaptacdo do aparelho com dois anos de idade. Gallego et al. (2016) comparou a compreensdo de
leitura de criancas que receberam implante coclear antes e depois dos 24 meses de idade. O uso do implante coclear ndo
garantiu o desenvolvimento de linguagem e leitura de criangas com deficiéncia auditiva, pois outras varidveis estdo envolvidas
nesse processo; mas as criangas com IC tardio tiveram desempenho pior.

No caso das criangas desta pesquisa, mesmo ndo considerando o uso de AASI ou IC, hd uma tendéncia de criancas
com a primeira adaptacdo do AASI considerada tardia (ap6s os dois anos de idade) terem a idade equivalente no PPVT abaixo
da idade cronolégica e consequentemente os niveis de leitura na média ou abaixo da média. Devido ao nimero limitado de
sujeitos, ndo foi possivel demonstrar.

Este estudo foi realizado em um servigo de salde auditiva conveniado ao SUS. Por isso, teve também como um de
seus objetivos, introduzir a avaliagdo das habilidades de leitura no processo do acompanhamento audioldgico previsto pelo
Instrutivo da pessoa com deficiéncia (Brasil, 2020). Da mesma forma que Moret, et al. (2007), Christine Yoshinaga-Itano et al.
(2010), Duarte e Brazorotto (2009), Monteiro (2018), indicadores de desenvolvimento de linguagem de criancas com
deficiéncia auditiva permitem a comparacdo de resultados com seus pares ouvintes e podem subsidiar elementos para a

discussdo com a familia e escola em relagdo ao desenvolvimento e aproveitamento da crianca.

5. Concluséo

Esta pesquisa permitiu analisar diferencas no desempenho de criangas com deficiéncia auditiva em vocabulario
receptivo e habilidades de leitura, quando consideradas caracteristicas audiol6gicas e escolares. As caracteristicas e
heterogeneidade da populacdo estudada, apesar das limita¢cdes impostas pelo nimero de sujeitos, pareceram representar as
diferentes condi¢des dos sujeitos acompanhados em um servico de salde auditiva do Estado de S&o Paulo.

Os dados estudados sugerem que:

- Boa audibilidade (SIl 65dB >58%) esté relacionado ao bom desempenho de vocabulario e leitura de criangas com
deficiéncia auditiva.

- Sujeitos com bom desempenho em vocabulario receptivo (=70) apresentam bom desempenho de leitura.

A partir deste estudo, foi possivel observar que outros fatores como intervencéo precoce, uso do dispositivo eletrdnico
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e audibilidade contribuem para o desenvolvimento de audicdo e linguagem, mas ndo determinam o desenvolvimento da
crianca. Caracteristicas socioecondmicas da familia, acesso a educacéo dos pais e qualidade da terapia fonoaudioldgica, apoio
educacional e uso de tecnologia assistiva, sdo fatores intervenientes e podem também ser determinantes no desenvolvimento de
linguagem. Esses fatores devem ser melhor estudados quando a avaliagdo do desempenho académico de criancas com
deficiéncia auditiva é avaliado.
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