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RESUMO

Como condic¢éo otolégica mais comum na infancia, a otite média atinge muitas
criancas em fase de desenvolvimento de fala e linguagem. Quando repetitivas,
podem ocasionar desde perda auditiva até altera¢cdes no desenvolvimento das
habilidades do processamento auditivo e fonolégico necessérios para o
desenvolvimento da linguagem oral € ou escrita. Este estudo teve como objetivo
investigar o perfil de linguagem oral e do processamento fonoldgico de um grupo
de criangas com histérico de otite média. Foram selecionadas 51 criangas, 22
(43%) do género masculino e 29 (57%) do género feminino, divididas em: Grupo
I: 36 meses a quatro anos e 11 meses e 29 dias; Grupo ll: cinco anos a sete
anos e 11 meses e 29 dias; e Grupo lll: oito anos a 12 anos e 11 meses e 29
dias. Trata-se de um estudo caso-controle e para cada estudo houve dois
controles, pareados por idade. Foi realizada uma coleta de dados soécio
demograficos por meio do Protocolo de Investigagdo do Historico do
Desenvolvimento (Mandra, 2008) e dados socioecondmicos por meio do
Questionario de Avaliacdo Socioecondémica (ABEP, 2015). Os sujeitos passaram
por avaliacdo da linguagem oral e das habilidades de processamento fonolégico.
A andlise dos resultados foi realizada pelo Teste de Fischer para verificar a
associacdo entre variaveis categoricas de interesse (género, nivel
socioeconémico, grupo, presenca de otite), e Modelos de Regresséo Logistica,
com o intuito de estudar informagcBes em categorias. Nestas analises adotou-se
um nivel de significancia de 5%. Com relacdo as variaveis estudadas foi
observado resultado estatistico positivo apenas para a presenca de otite e
fonologia, e quanto a fonologia e género (p<0,05). As demais variaveis
estudadas e sua relacdo com os demais componentes da linguagem oral e do
processamento fonolégico ndo apresentaram resultado estatistico positivo.
Conclui-se que alteracdo fonologica esta fortemente associada a otite média
recorrente e ha necessidade de investigar mais a fundo alteracbes de

processamento fonoldgico em idade escolar.

Palavras-chave: otite, linguagem oral, processamento fonoldgico,

desenvolvimento de linguagem.



ABSCTRAT

As a common otologic condition in childhood, otitis presents many forms of
speech and language. When repetitive, may or or oring the hearing loss to
changes in development of auditory auditory and phonological needed for the
development of oral and writing. This study aimed to investigate the oral language
profile and phonological processing of a group of children with a history of otitis
media. Fifty-one children, 22 (43%) males and 29 (57%) females, were divided
into: Group I: 36 months to four years and 11 months and 29 days; Group lII: five
years and seven years and 11 months and 29 days; and Group llI: eight years to
12 years and 11 months and 29 days. It is a case-control study and each time it
is a finding, matched by age. Data were collected on demographic data through
the Development History Research Protocol (Mandra, 2008) and socioeconomic
data for the middle of the Socioeconomic Assessment Questionnaire (ABEP,
2015). Individuals underwent oral language evaluation and phonological
processing skills. The analysis of the results was done through the Fischer test
to verify the difference between variables of interest (gender, socioeconomic
level, group, presence of otitis), and Logistic Regression Models, in order to study
the information in categories. In these analyzes they adopted a level of
significance of 5%. In order to investigate the occurrences, a positive statistical
result was observed only for the presence of otitis and phonology, and for
phonology and gender (p <0.05). The other variables studied and their
relationship with the other components of oral language and phonological
processing did not present a positive statistical result.
It is concluded that phonological alteration is strongly associated with recurrent
otitis media and there is a need to further investigate changes in phonological

processing at school age.

Key words: oftitis, oral language, phonological processing, language

development.
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INTRODUCAO

A otite média, condicao otolégica mais comum na infancia, € um termo
amplo que inclui a Otite Média Aguda (OMA), Otite Média com Efusdo (OME) e
Otite Média Crbnica (OMC). Entre as causas estao infeccdes das vias aéreas
superiores, mau funcionamento da tuba auditiva, alergias, posi¢cdo incorreta
durante a amamentacao, habitos de levar coisas sujas a boca, além de fatores
peculiares a cada crianga, principalmente ao que se refere ao sistema
imunoldgico. Seus efeitos oscilam de acordo com episodios transitérios ou
recorrentes, em especial nos primeiros anos de vida. Muitos episodios de otite
média desaparecem espontaneamente dentro de trés meses, mas 30 a 40% de
criancas apresentam os episodios recorrentes, e 5 a 10% dos episodios chegam

a durar um ano ou mais @9,

Os casos cronicos de OM (otite meédia) podem ter como causa
permanente a perda auditiva condutiva de grau leve a moderado, e em casos
guando ha perca de células ciliadas externas e internas no giro basal da coclea
uma perda auditiva neurossensorial para sons de altas frequéncias. A
informacé&o auditiva que a crianca recebe em um periodo de OM é restrita devido
a presenca do liquido alterando a codificacdo fonética e o segmento de fala a
ser aprendido. Desta forma, as habilidades do processamento auditivo e no
desenvolvimento de habilidades de linguagem oral e/ou escrita da crianca

podem ser comprometidas 579,

Estudos mostram que em um episddio agudo de OM, os fluidos
remanescentes permanecem na orelha de trés a doze meses. Tais estudos tem
se preocupado em estudar criangas que sao acometidas pelos episédios durante
o periodo critico de desenvolvimento de fala e linguagem, em especial nos trés
primeiros anos, 0S anos mais importantes para o desenvolvimento das
habilidades auditivas e de linguagem. Identificar o quanto antes alteracGes
auditivas e de linguagem reduz consequéncias educacionais e sociais

desfavoraveis (257-10.12),
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E nesse sentido que uma avaliagédo de fatores de risco, juntamente com
a observacdo detalhada da fala da crianga, pode fornecer um guia Gtil para a
identificac&o precoce de criangas que podem vir desenvolver qualquer tipo de
distdrbio de linguagem, ou ainda um déficit cognitivo, comprometendo desde a
realizacdo educacional até o mercado de trabalho futuro. Neste contexto, o risco
se refere as circunstancias pessoais, ambientais ou sociais que aumentam a

possibilidade de que uma pessoa tenha alguma deficiéncia 3.

Um estudo recente avaliou e encontrou impactos psicossociais na vida de
criancas acometidas por OM evoluindo em longo prazo para problemas
familiares e comportamentais, com consequente rebaixamento da qualidade de
vida, porém, com controversias e escassez de informagdes sobre a influéncia da
otite no inicio da vida V. Segundo os autores Uclés, Alonso, Aznar e Lapresta
(2012) ha escassez de estudos com criangas mais velhas e adolescentes, pois
0 que se tem conhecimento por meio das pesquisas é que ha uma tendéncia de
criangas com OM no inicio da vida de desenvolverem uma perda auditiva e

disturbios de linguagem, porém o efeito causal ainda precisa ser quantificado.

Desta forma estudar a otite média e suas consequentes causas, COmo as
alteracdes no desenvolvimento de linguagem, relacionando a outros fatores
como o socioecondmico, ambiental, dos pais e da prépria crianca € fundamental.
Nosso estudo pretende tracar um perfil da linguagem oral e do processamento
fonologico de criancas com historico de otite média, verificando a acdo de

variaveis contextuais associadas.



REVISAO DE LITERATURA

Desenvolvimento de Fala e Linguagem

A linguagem é o meio com o qual o ser humano expressa suas ideias,
vontades, sentimentos e ac¢fes. Constitui um sistema de comunicacdo e
interacdo que esta presente desde o nascimento do bebé, quando este, exposto
a diferentes estimulos, passa a se comunicar primeiro de forma nado verbal

através de gestos, sorriso, olhar e, posteriormente de forma verbal 2526),

O desenvolvimento da linguagem oral e seus aspectos formais: fonética-
fonologia, semantica, sintaxe, pragmatica ocorre de maneira gradual. E
necessario ndo s6 uma habilidade biologica inata, assim como a influéncia de
fatores socioecondmicos e ambientais ?728), Tais aspectos definem a estrutura
da linguagem oral que é formada pela forma, contetdo e uso. A forma representa
0 conjunto de simbolos, o repertério fonético e fonoldgico, a producdo dos sons.
Ja o conteudo diz respeito ao vocabuléario, ao repertorio lexical. E o uso, o modo

como empregamos a lingua, a sintaxe e pragmatica (26:29),

Os marcos do desenvolvimento de fala auxiliam na deteccéo precoce de
desvios no desenvolvimento tipico de uma crianca. Com um més de idade, o
bebé é capaz de produzir vocaliza¢des ndo articuladas. Aos trés meses surge 0
laleio, aos seis o balbucio e por volta de um ano as primeiras palavras %), Nesse
sentido, a fonologia e seu desenvolvimento é gradual, ocorre diferenciadamente
para cada crianca e se completa por volta dos cinco anos. Durante esse
processo, a crian¢a vai dominando as regras fonologicas, e neste momento é
normal que ocorra o uso de substituicbes, omissbes, 0s chamados processos

fonoldgicos 0,

Conforme a crianca domina o sistema de fala do adulto, os processos
fonologicos tendem a desaparecer. Por causas distintas, algumas crian¢cas nao
superam os processos fonolégicos com o avanco da idade. Algumas apresentam
dificuldade com a sequéncia articulatoria, dificuldades com a articulagédo, ou
dificuldades com a manipulacdo e organizacdo mental dos sons. Quanto mais

processos fonoldgicos a crianca apresenta, mais comprometida fica sua fala.
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Para medir tal comprometimento pode se quantificar a inteligibilidade de fala,

que dira o grau de severidade do transtorno de fala @b,

O calculo do Percentual de Consoantes Corretas (PCC) quantifica os graus
de severidade, através da contagem de consoantes corretas produzidas na
amostra de fala da crianca. Ao final da andlise, o comprometimento da fala é
classificado em normal, leve, levemente moderado, moderadamente severo ou
severo. Tal medida € auxiliadora no diagnostico e progndstico de cada caso. Um
grau severo de ininteligibilidade de fala pode comprometer ndo s6 a

comunicacao como as interagdes sociais @Y.

Aliado o desenvolvimento fonolégico ha o desenvolvimento lexical.
Conforme a crianga comeca a experimentar 0 mundo em que vive, passa a
associar a forma fonolégica de uma palavra a sua representacdo semantica,
formando o Iéxico mental que sera acessado sempre que por meio de palavras
for feita a representacéo de um objeto, acdo. Tal representacdo oral € chamada
de vocabulario emissivo. O repertorio lexical é variavel a cada individuo e sofre

influéncia de fatores sociais, ambientais, e experiéncias vivenciadas (283233,

O desenvolvimento lexical ocorre de forma gradual. Dos doze meses até
0s 24 meses, a crianca é capaz de produzir 50 novas palavras adquiridas. A
partir dos 24 meses, tal repertério deve se expandir de 150 a 200 novas palavras,
o chamado explosédo do vocabulério, e que deve crescer continuamente com o
avanco da idade @9, A primeira categoria gramatical a ser adquirida sdo os

substantivos, seguido dos verbos, adjetivos e advérbios (32,

Hage e Pereira (2006) discorrem ao longo de seu estudo que as palavras
podem ser categorizadas de acordo o significado: palavras com significado
lexical (substantivos, verbos e adjetivos); palavras com significado gramatical
(preposicdes, advérbios, pronomes conjuncdes); e palavras com significado
figurado (girias, metaforas). Durante todo o processo de aquisicao lexical é
comum gue as criancas cometam erros e desvios, 0 que significa que algumas
palavras utilizadas pelas criancas podem ainda n&o estar no contexto do

repertério de um adulto.

O vocabulério receptivo diz respeito a compreensdo. Mesmo antes da

expressdo oral, a crianga passa a construir seu léxico receptivo através de



interacOes sociais e ambientais. A compreensao de palavras surge por volta de
12 meses e se desenvolve interligado ao vocabulério emissivo. Até os seis anos
de idade estima-se que a crianga tenha um repertério receptivo de 14 mil

palavras (3435,

Tanto o vocabulario emissivo quanto o receptivo, podem ser avaliados por
meio de provas e testes formais, jA o Iéxico ndo, uma vez que, o léxico é a
guantidade total de palavras a disposi¢cdo do sujeito para uso em diferentes
situacOes, e os teste fazem uso de uma situagdo controlada. A avaliacdo do
vocabulério em criangas com alteracéo de linguagem é importantissima uma vez
que defini critério de exclusdo de diagndsticos, além de ser indicativo do

desenvolvimento cognitivo °.



Habilidades metalinguisticas

As habilidades metalinguisticas referem-se a capacidade que o individuo
tem de refletir sobre a prépria lingua. As habilidades sdo: consciéncia fonoldgica,
consciéncia sintatica, acesso lexical, discriminacdo fonolégica, memoria de
trabalho fonoldgica. Tais habilidades estdo estreitamente relacionadas com o

desenvolvimento da fala, da leitura e da escrita, sdo intencionais e aprendidas
(36,37,40)

A consciéncia fonolégica € a capacidade de manipular e refletir sobre os
sons da fala. Isso inclui habilidade de rima, aliteracdo, segmentacao, sintese,
adicao, transposicdo e substituicdo tanto em um nivel sildbico quanto fonémico.
Sabe-se que criancas menores ja sdo capazes de efetuar a manipulagdo em um
nivel silabico (palavras e silabas), que sao aprendidas anteriormente as
habilidades intrassilabicas (aliteracéo e rima) e, estas ultimas, anteriormente ao

nivel fonémico (fonemas) 7:39),

Ha uma reciprocidade entre o desenvolvimento da consciéncia fonologica
e a exposicao a leitura e escrita. Conforme a crianga € exposta a experiéncias
iniciais de leitura e escrita desenvolve e aperfeicoa a consciéncia fonologica,
principalmente no nivel fonémico, e que ao mesmo tempo vai auxiliar e facilitar
o aprendizado, devido a relacdo fonema-grafema que a crianga se torna capaz
de perceber. A relacdo fonema-grafema alterada € comumente encontrada em
criancas com dificuldades na rota sublexical da leitura, o que evidencia que

ambas habilidades estdo interligadas 739,

A consciéncia sintatica € a capacidade de manipulacéo sobre os aspectos
sintaticos de sentencas e engloba o controle sobre os aspectos sintaticos-
semanticos da lingua. Tal capacidade interfere e auxilia na leitura e escrita, uma
vez que facilita as pistas que a crianca pode utilizar na decodificacdo de palavras

irregulares, e no aprendizado de regras ortogréficas (36:3940),

Além disso, a consciéncia sintatica esta extremamente ligada a
compreensao de textos. As pistas gramaticais possibilitam melhor analise da
leitura e de como os elementos se articulam entre si nos textos e frases. Da

mesma forma que a consciéncia fonoldgica, acredita-se que exista uma



reciprocidade no desenvolvimento da leitura e escrita e da consciéncia sintatica
(36,39)

O acesso lexical € a capacidade de recuperar informacdes na memoria de
longo prazo. Tal aspecto esté interligado ao Iéxico mental. Se ha um déficit no
acesso lexical, a criangca ndo consegue utilizar de maneira eficiente seu
vocabulério. O acesso lexical encontra-se também ligado ao desenvolvimento da
leitura e escrita. Tal habilidade é avaliada por meio da nomeacao seriada rapida,
gue envolve a recuperacao e a nomeac¢ao de estimulos visuais na meméria de
longo prazo, e permite dizer como a informacdo fonologica € utilizada na

decodificacio, durante a leitura “9.

Ao avaliar o acesso lexical é possivel verificar como estdo diferentes
processos cognitivos individuais e integrados. Nomeando o mais rapido possivel
diversos elementos visuais, a capacidade de discriminacao visual, identificacdo
lexical, e de producdo motora podem ser verificadas, assim como a velocidade
e a integridade de tais habilidades. O acesso lexical junto a consciéncia
fonologica e a memoria de trabalho fonolégica formam o chamado
processamento fonoldgico, que esta totalmente ligado ao desenvolvimento da

linguagem oral e da escrita #1:42),

A memoria de trabalho fonologica € um sistema de armazenamento
cognitivo de informacdes de curto prazo. Com capacidade limitada, armazena e
processa informacgdes auditivas e visuais de forma temporaria para execucao de
tarefas. Diversos modelos abordam a execucdo da memodria de trabalho.
Segundo o modelo de mudiltiplos componentes, a memdria de trabalho é
composta por trés subsistemas de armazenamento: alca fonoldgica, esboco

visuo espacial e buffer episddico; recursos de atencéo e execugao central 344,

Alteracbes de memoaria de trabalho refletem na organizacdo dos sons da
fala durante seu desenvolvimento. O material verbal que é codificado
fonologicamente pela crianca passa a ndo ser feito de forma efetiva, o que faz
com gque a discriminacdo de representacdes fonologicas ndo seja realizada
adequadamente. Tais criancas quando chegam para reabilitacdo precisam de
enfoque na adequagdo da memdria, pois o aprendizado de novas palavras e

novas regras néo sera efetivo, incluindo compreenséo da linguagem oral “9,



Da mesma forma, alteragcbes de memoria de trabalho iréo influenciar a
aprendizagem e alfabetizacdo, j& que € ela quem manipula e mantém a
informacdo aprendida. Diversos estudos j4 evidenciam que criangas com
dificuldades de aprendizagem costumam apresentar alteracfes na memoria de
trabalho, assim como criancas com alteracdes de fala. Uma das maneiras de
avaliar a memoria de trabalho é por meio de repeticdo de pseudopalavras
(palavras desconhecidas). Ao utilizar de palavras desconhecidas, o input é

desconhecido e assim retira-se possiveis influéncias lexicais 34445,

A habilidade linguistica de discriminar sons € necessaria para o
aprendizado da fala. Tal habilidade € construida e aperfeicoada conforme a
crianga vivencia experiéncias com a lingua, e ocorre junto a maturacao
neurolégica. Sabe-se que criangcas com alteracbes de fala comumente
apresentam a habilidade de discriminacdo auditiva alterada, o que néo permite
gue a crianca seja capaz de discriminar padrées minimos na fala, e desta forma

cometa erros durante a fala (4647,

Criancas com dificuldades de aprendizagem também podem apresentar
alteracoes de discriminar os contrastes dos sons da fala. Os erros que podem
aparecer tanto na leitura, quando na escrita, pois ao estar exposta ao sistema
alfabético, pode ndo conseguir discriminar letras cuja a correspondéncia

fonémica difere por poucos contrastes “7),

Zumach, Chenault, Anteunis e Gerrits (2010) examinaram o efeito da otite
média precoce e a perda de audicao flutuante a percepcéo de fala e verificaram
gue o fator flutuante da OM e ndo a quantidade de episodios e da otite em si
estava relacionada a resultados inferiores de discriminacdo auditiva em idade
escolar. A discriminacdo auditiva alterada pode prejudicar situacbes que
envolvam uma escuta dificil, como um professor numa sala de aula com ruido

de fundo 9,



Otite média e Linguagem

AlteracBes de orelha média e consequentes perdas auditivas sao grandes
causadores de alteraces de linguagem 849, Embora ainda seja controverso,
estudos podem citar alguns fatores de risco para o desenvolvimento de OM.
Estéo entre eles idade (menor que cinco anos), género masculino, etnia branca,
baixo peso ao nascer, prematuridade, uso de chupeta, fatores ambientais como
estacdo climatica ao nascimento, falta de amamentacdo, infec¢cbes de vias
aéreas superiores que podem coincidir com episédios de OM, fatores sdcio
demogréficos como baixa renda familiar e nivel educacional, tabagismo passivo,
entre outros. A etiologia é multifatorial que se relaciona com variacdes

anatdmicas e fisiopatologia “°-51).

O bom desenvolvimento auditivo conta com a influéncia de diversos
fatores. Sabe - se que no primeiro ano de vida ocorre a mielinizagéo das vias
acusticas centrais pré-talamicas e apos, gradativamente, até os cinco anos, a
mielinizacdo pos- talamica se forma. Neste periodo ha um grande crescimento
sinaptico e a presenca de neuroplasticidade auditiva. Desta forma
intercorréncias como otite média de repeticdo nos primeiros anos de vida podem

interferir no desenvolvimento auditivo “9),

Uma das consequéncias de episodios repetidos de OM que geram OME
sdo as perdas auditivas flutuantes e transitorias, que variam de acordo a
localizacdo e quantidade de liquido presente na orelha média. Se tais perdas se
tornam persistentes e bilaterais nos primeiros anos de vida fatores como a

discriminac&o fonética se alteram (1:3:48-53)

Com a discriminacao fonética alterada, o aprendizado correto dos sons
nao acontece, pois, o som chegara de forma distorcida ao sistema auditivo da
crianca. Tal quadro pode configurar o aparecimento de atrasos de fala. Se o
atraso nao for corrigido, alteracdes de linguagem podem acontecer e perdurar
durante a infancia e impactarem no aprendizado escolar, uma vez que efeitos

adversos podem durar até quatro anos apos os episodios de OM (1.3:48-53)

Estudos mostram que criancas portadoras de transtorno fonoloégico, com
otite média de repeticdo, apresentam pior desempenho em testes de percepcao

e processamento auditivo, quando comparadas aquelas sem otite. Com o
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processamento fonolégico comprometido, a crian¢a adquire dificuldades quanto
a leitura e escrita 354, Borges, Paschoal e Collela-Santos (2013) consideram
gque além dos episodios recorrentes de otite, fatores socioeconémicos,
educacionais e ambientais sdo de extrema importancia a serem considerados,
em criangas que apresentam alteracfes de linguagem oral e escrita e episodios

recorrentes de otites, pois podem exacerbar o quadro.

Além de alteracdes ja citadas, a OM pode gerar impactos psicossociais,
como problemas comportamentais, de aprendizado e familiar em longo prazo.
Grindler DJ et al. (2014) objetivaram expandir e quantificar o impacto e a
previsibilidade da OM recorrente em criangas de seis a 24 meses de idade. Para
tal foram coletados dados como saude geral, histéria da OM e numeros de
infecc¢des por ano, renda familiar, nivel educacional dos pais, idade, género, etnia
da crianca, problemas percebidos na crianca a partir dos episodios,
comorbidades, uso ou indicacdo ao tubo de ventilagdo. Os resultados
encontrados foram que 54% dos avaliados eram do género masculino, a maioria
era de etnia branca. Ndo houve diferenca estatistica de acordo a raca e
escolaridade dos pais. Conforme maior numero de episodios de OM no ano, pior
foi a qualidade de vida; pacientes que usavam tubo de ventilacdo tiveram a

melhor pontuacéo na avaliagéo ©8).
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OBJETIVOS

Objetivo geral:

Investigar e caracterizar o perfil de linguagem oral e do processamento

fonol6gico de um grupo de criangas com otite média recorrente.

Objetivos especificos:

A). Investigar a associacao entre a otite média recorrente desde o terceiro
ano de vida, género e idade, e manifestacdes de linguagem oral e do

processamento fonologico;

B). Investigar e caracterizar habilidades da linguagem oral: fonologia,

vocabulario emissivo e receptivo;

C). Investigar e caracterizar as habilidades do processamento fonoldgico:
memodria de trabalho fonoldgica, acesso lexical, consciéncia fonolégica e

sintatica e discriminacao fonoldgica;

D). Caracterizar a populacéo estudada quanto ao género, média de idade,

nivel socioecondmico.
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ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP) (protocolo nimero 1.639.180).
Para tal foi solicitada a autorizacdo da Secretaria Municipal da Educacao do
municipio de Santa Rosa de Viterbo — SP (APENDICE 1) para a coleta de dados
do grupo controle em escolas municipais. Apés parecer favoravel foi feito contato
com a direcéo das instituicdes indicadas.

Participaram deste estudo, criancas cujos responsaveis assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2 e 3) e
aquelas que assentiram em participar assinando o termo de assentimento
(APENDICE 4), ambos elaborados com base na Resolugdo 4662012,
respeitando as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisas que envolvem
os seres humanos. Todos o0s pais ou responsaveis foram assegurados quanto
aos esclarecimentos, e as possiveis duvidas que surgissem durante o
transcorrer do estudo. Foi garantido o direito a interromper a participacédo, sem
acarretar qualquer tipo de prejuizo a crianca, da ndo identificacdo da mesma e

do sigilo absoluto das informacdes obtidas.

CASUISTICA

Critérios de selecao dos participantes:

Trata-se de um estudo tipo caso-controle. Para tal, foram selecionadas
criancas de ambos os géneros, com idade entre 36 meses a 12 anos e 11 meses

e 29 dias, divididas em um grupo de estudo (GE) e um grupo controle (GC).

Participaram do GE criancas atendidas no ambulatério de Otologia Infantil
da divisdo de Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto
(HCFMRP-USP), selecionadas por conveniéncia na ordem de aparecimento e

gue preencheram os critérios de incluséo e exclusdo abaixo mencionados.
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Critérios de inclusao:

1. Autorizagdo dos responséaveis e assentimento dos participantes.

2. Criancas sem quadro agudo de doencas de vias aéreas superiores, e

sem febre no momento da coleta.

3. Criancas sem alteracBes neurologicas; ndo sindrébmicas; sem
problemas comportamentais ou psiquiatricos; e sem deficiéncias

sensoriais e cognitivas.

Critérios de exclusao:

1. Estar frequentando reabilitacdo fonoaudiologica;

2. Perda auditiva;

Por questdes operacionais de laboratorio e para que obtivéssemos uma
amostra da populacéo alvo de interesse, a amostra foi obtida por conveniéncia,
conforme a demanda do ambulatorio entre os periodos de janeiro/2017 a
junho/2018, devido a diversos fatores como tempo e caracteristica da populacéo
estudada.

Na formacdo dos grupos estudo e controle, foram consideradas as
particularidades do desenvolvimento linguistico tipico das diferentes idades,
formando trés grupos estudo, segundo a faixa etaria. Para cada participante do
estudo houveram dois controles, pareados por idade e classe socioeconémica.

Estes grupos foram denominados como:

Gl: faixa etaria de 36 meses a quatro anos e 11 meses e 29 dias: Gl
estudo (GIE) e Gl controle (GIC).

Gll: faixa etaria de cinco anos a sete anos e 11 meses e 29 dias: Gll
estudo (GIIE) e GlI controle (GIIC).
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Glll:; faixa etaria de oito anos a 12 anos e 11 meses e 29 dias: Glll estudo
(GIIE) e GlII controle (GIIIC).

O grupo controle foi formado por criangas selecionadas aleatoriamente por
sorteio sem antecedentes de otite média e queixa relacionada a comunicacgao
oral e/ou aprendizagem. Estas criancas foram selecionadas em escolas publicas
de escolha da Secretaria Municipal da Educacao da cidade de Santa Rosa de

Viterbo - SP por conveniéncia geografica.

METODOS
Local e situacao de coleta:

Os responsaveis dos participantes do GE foram abordados durante sua
permanéncia para consulta no Ambulatorio de Otologia no CEOF-HCFMRP
(Centro de Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia) e convidados a participar da
pesquisa. Em caso de aceite, foi realizada verificacdo da Avaliacdo Audioldgica,
sendo a mesma descartada quando a crianca apresentasse um exame
atualizado (6 meses). Em caso de avaliacdo AudiolOgica ja existente e atualizada
o participante poderia participar naquele momento da pesquisa, ou era agendado
um retorno. A coleta de dados foi realizada em uma sala do setor de
Fonoaudiologia do CEOF-HCFMRP (Centro Especializado de
Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia) com mesa e cadeiras, iluminacéo

adequada e com baixo nivel de ruido externo.

Quanto ao GC o responsavel foi abordado na propria Instituicao, escolhida
pela Secretaria da Educacdo do municipio de Santa Rosa de Viterbo, apés
autorizacdo da mesma, ou por meio de contato telefénico pela Instituicéo, e apos
0 aceite, agendado um hordrio para realizacdo da entrevista. A avaliacdo foi
realizada no ambiente escolar, de acordo a disponibilidade da escola e
agendamento com o0s pais para a aplicacdo dos questionarios. Apés a
autorizacao dos pais e participacdo na entrevista, o participante foi dirigido a uma
sala propria da Instituicdo, com mesa e cadeiras, iluminacdo adequada e com

baixo nivel de ruido externo para realizagdo da avaliacéo.
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Para os participantes que concordassem em participar, foi assinado o
Termo de Assentimento (APENDICE 4) e em seguida teve inicio a coleta de
dados. Todos os participantes do GE e do GC ao serem contatados passavam
pela etapa da Entrevista e aplicacdo do Questionario Socioeconémico com o

responsavel e posteriormente a avaliacdo propriamente dita com a crianca.

Quanto aos instrumentos de avaliacdo os mesmos foram divididos de
acordo a faixa etaria, sendo a aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo da
linguagem oral para o Gl e Gll, e todos os instrumentos para o Glll.

Caso fosse detectado durante a avaliagéo criancas do GE ou do GC com
alteragcbes que necessitem de encaminhamento para seguimento
fonoaudioldgico, os pais seriam chamados e esclarecidos ao que foi encontrado
em avaliacdo, e como deveriam proceder a partir de entdo. Os participantes
seriam encaminhados para unidades de origem no municipio por meio de um

relatorio.

Toda as etapas e instrumentos utilizados durante a pesquisa encontram-

se descritos a seguir.

Entrevista

Foi realizada uma entrevista dirigida com o responsavel pelo participante,
utilizando um questionario sobre o  histérico do desenvolvimento
neuropsicomotor, linguistico e de comunicacao; sobre antecedentes pessoais e
patolégicos; sobre dados sécios demograficos, sobre a educacdo materna; sobre

condi¢cBes ambientais e educacionais elaborado por Mandra (2008) (ANEXOL1).

A entrevista ndo foi gravada, apenas registrada em documento proéprio do

guestionario e posteriormente arquivada.

Questionario socioecondémico

O questionario era aplicado logo apds a entrevista. Foi utilizado o
questionario (ANEXO 2) de classificacdo socioeconémica da Associagado

Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2016), que utiliza o critério de
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classificacdo economica do Brasil, considerando a escolaridade do chefe de
familia e os bens de consumo. A somatéria de pontos entre as duas questdes
possibilita a classificagdo socioecondmica (Tabela 1):

Tabela 1- Classificagdo Socioecon6mica do Brasil, segundo a Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2015).

Classe Social Pontos
A 45-100
B 38-44
C 29-37
D 23-28
E 0-16

Fonte: ABEP (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2016)

Avaliacdo Audioldgica Basica

Ao ser contatada para participar da pesquisa, era verificado se a crianca
ja possuia algum exame auditivo atualizado. Foram consideradas avaliacfes

auditivas:

Al) Audiometria condicionada para o GEI por serem criancas de menor
idade.

A2) Audiometria tonal para o GEIl e GEIll por serem criangcas maiores

capazes de participar do exame convencional;

A3) Imitanciometria para todos os participantes;

Instrumentos para a avaliacdo da linguagem oral

A) Os instrumentos foram selecionados de acordo com a faixa etaria e

habilidade avaliada. Teste de Linguagem ABFW (4):
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Al) Prova de imitacdo @®: composta por uma a lista foneticamente
balanceada contendo 39 palavras no qual a examinadora solicitara a
crianga a repeticdo das 39 palavras. Nos casos em que a crianga nao
realizar a repeticdo, ou em que a emisséo for ininteligivel, sera solicitada
a crianca que repita o vocabulo no final da lista. Apos, seréa realizada a

transcricdo fonética na folha de registro (ANEXO 3).

As respostas foram transcritas foneticamente e analisados 0S processos
fonolégicos cometidos e o calculo do Percentual de Consoantes Corretas
(PCC), que defini o grau de severidade para Transtorno Fonoldgico
segundo Shriberg e Kwiatkowski (1982), sendo leve, que corresponde a
mais de 85% de consoantes corretas; o levemente moderado varia entre
85% e 65%; o moderadamente severo oscila entre 50 e 65%; e, abaixo de
50%, classifica-se como severo. Apos, houve a comparagdo com 0s

parametros de normalidade para cada faixa etaria.

A2) Prova de vocabulario expressivo (19: constituido por 118 figuras,
divididos em nove campos conceituais: vestuario; animais; alimentos;
meios de transporte; moveis e utensilios; profissdes; locais; formas e
cores; brinquedos e instrumentos musicais. Para cada figura foi
questionado: “O que é isso?” para todos os objetos, “Que cor é esta?”
para as cores, “Que forma é esta” para as formas, “Que lugar é este?”
para os locais e “Quem é ele/ela?” para as profissdes. Caso a crianga nao
nomeasse a figura, a examinadora aguardou 10 segundos para
apresenta-la e passar para a figura seguinte. Antes de dar continuidade
na avaliacdo do préoximo campo conceitual, as figuras ndo nomeadas
foram reapresentadas, conforme a ordem numérica, repetindo-se a

pergunta para entdo registrar a resposta.

Esta prova analisa as designacdes por vocabulos usuais (DVU), que séo
as respostas corretas; as ndo designacfées (ND), que sdo as respostas
ausentes ou “nao sei” e os processos de substituicao (PS): outras formas
de nomeacdo utilizados pelas criangcas que ndo condizem com a
nomeacdao correta dos vocabulos. Para cada um dos campos conceituais

h& uma Referéncia de Normalidade (RN). Apés, foram obtidas as médias
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de ocorréncia de DVU, ND e PS por campo conceitual, de cada
participante, por meio da somatoria das porcentagens obtidas em cada
um destes itens e divisao pelo total dos campos conceituais avaliados e
comparados ao padrao de normalidade.

As respostas foram transcritas imediatamente a fala da crianca no
Protocolo de Registro de Respostas (ANEXO 4).

B) Teste de Vocabulario por Imagens Peabody ) traduzido e adaptado
por CAPOVILLA et al., 1997:

O teste € composto por cinco pranchas de treino seguidas de 125
pranchas de teste, contendo quatro desenhos cada uma, em linha preta e
fundo branco, organizadas em crescente grau de dificuldade, de acordo
com um modelo de miltipla escolha. E composto em uma ampla
variedade de areas: pessoas, acdes, qualidades, partes do corpo, tempo,
natureza, lugares, objetos, animais, termos matematicos, ferramentas e
instrumentos, com conceitos de palavras abstratas e concretas

intercaladas.

O escore maximo consiste em 125 pontos, e foi utilizado o critério de piso
e teto para a aplicacéo. As respostas foram transcritas no Protocolo de
Registro de Respostas (ANEXO 5) e analisadas e classificadas de acordo

com a faixa etaria comparada com a populacéo de padronizacéo.

A aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo da linguagem oral
citados acima durou cerca de 45 minutos para sua aplicacdo no total e

foram gravadas em audio para posterior andlise.

Instrumentos para a avaliacdo das habilidades metalinguisticas:

A) Avaliacdo da memoria de trabalho fonoldgica:

Foram utilizados dois testes:
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Al) Subteste 5 de Memdria Sequencial Auditiva do Teste lllinois de
Habilidades Psicolinguisticas (ITPA)? adaptacdo brasileira, composto
por sequéncias de numeros a serem repetidas pelos sujeitos, quando
apresentadas oralmente pelo examinador. A pontuacdo € de 2 pontos
para o acerto na primeira tentativa e 1 ponto para uma segunda tentativa,
guando a mesma for solicitada. A pontuacéo foi registrada em folha de
registro especifica (ANEXO 6).

As respostas obtidas foram analisadas de acordo com dois escores, um
escore bruto, ou seja, a pontuacao obtida no final do teste, e, 0 escore
escalar, baseado no padrdo de normalidade que varia de acordo a faixa

etaria.

A2) Teste de Repeticdo de Pseudopalavras®? composto por 40
pseudopalavras dividas em dissilabas, trissilabas e polissilabas. A
pontuacao foi de 1 para a producao idéntica e 0 para algum erro. A
pontuacao foi registrada em folha de registro especifica (ANEXO 7).

A pontuacao obtida foi somada e comparada primeiro ao escore total, de

acordo a escolaridade.

B) Avaliacdo do acesso lexical:

B1) Teste de Nomeacao Rapida e Automatizada (RAN)®@V: composto por
guatro pranchas com digitos, letras, cores e objetos. Cada prancha
apresenta 10 fileiras de cinco desenhos, digito ou letras a serem
nomeados o mais rapido possivel os estimulos apresentados em cada
prancha, seguindo da esquerda para a direita e de cima para baixo. O
tempo foi cronometrado, anotado na folha de registro (ANEXO 8) e
analisado de acordo o valor de normalidade quanto a escolaridade. Foi

analisado o tempo total, e para cada prancha de acordo a normalidade.

C) Avaliacdo da consciéncia fonolégica:
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C1) Teste PROHFON®?): o teste é dividido em seis provas, sendo quatro
subdivididas em sildbicas e fonémicas e duas suprassegmentais. As
provas sdo: contagem de silabas e fonemas; andlise e sintese de silabas
e fonemas; identificacdo de silabas e fonemas; delecdo de silabas e
fonemas; combinacdo de silabas e fonemas; rimas; e aliteracdo. A
aplicacdo inicia-se sempre com a parte silabica de uma prova seguido da

fonémica.

Quando houve acerto foi assinalado na folha de resposta (ANEXO 9) “1”
e para o erro “0”. Apds a aplicagao foi realizada a pontuacao geral de cada
prova que serd comparada com os valores normativos para cada ano
escolar (2° ao 5° ano) apresentado pelo Teste e assinalado no protocolo

se a pontuacao foi considerada “esperado” ou “sob atencao”.

D) Avaliacéo da consciéncia sintatica:

Prova de Consciéncia Sintatica (PCS)?® dividida em:

D1) Julgamento gramatical: sédo apresentadas algumas frases oralmente,
algumas corretas, outras ndo. O examinado devera dizer ao examinador
se a frase esta correta ou ndo. Cada item correto vale um ponto, e errado

0, totalizando uma pontuacdo maxima de 20 pontos.

D2) Correcdo gramatical: sdo apresentados oralmente algumas frases
erradas que deverdo ser corrigidas. Para cada item correto foi pontuado

um ponto, e errado 0, totalizando uma pontuacdo maxima de 10 pontos.

D3) Correcdo gramatical com incorrecbes gramaticais e semantica:
apresentadas oralmente algumas frases erradas que deverdo ser
corrigidas, porém nao o significado e sim a elaboracéo frasal apenas. Para
cada item correto foi pontuado um ponto, e errado O, totalizando uma

pontuacdo maxima de 10 pontos.

D4) Caractegorizacdo das palavras: a crianca classifica como verbo,
substantivo ou adjetivo as palavras apresentadas. Antes de iniciar a

prova, sdo mostradas trés palavras para exemplificar cada categoria



21

gramatical. Para cada acerto foi pontuado 1 e erro O, totalizando uma

pontuagdo maxima de 15 pontos.

Sempre antes de iniciar a prova foi realizado um teste e cada resposta foi
considerada como certa ou errada na folha de registro (ANEXO 10). Os
pontos registrados foram somados no seu total e comparados
primeiramente a uma pontuacao bruta e posteriormente a uma pontuagao
padrao de acordo a escolaridade, classificando em muito rebaixada, muito
baixa, média e elevada.

E) Discriminacéo fonoldgica:

E1) Teste de Discriminacdo Fonoldgica®®, composto de 23 itens, sendo
dois desenhos para cada prancha que deverdo ser apontados apés
emissdo oral. As respostas serdo registradas em folha de registro
especifica (ANEXO 11). Foi pontuado 1 quando a resposta estava correta
e 0 para errada. O total de pontos é 23 itens e qualquer valor abaixo dessa

pontuacao foi considerada como alterada.

As provas citadas acima duraram cerca de 50 minutos de durac&o no seu

total.

Os materiais utilizados para a coleta e analise dos dados foram: 01
gravador MP3; 01 computador com o programa Windows Media Player, folhas
de Registro dos testes utilizados, folhas do questionario de avaliacdo do nivel

socioecondémico, folhas de registro da entrevista e lapis.

ANALISE DE DADOS:

Todas as informagdes coletadas durante a avaliacdo foram tabuladas em
Excel a partir de uma ficha de sintese de resultados, e posteriormente
arquivados. Os resultados obtidos foram analisados qualitativamente e
guantitativamente de acordo com as variaveis envolvidas: género, idade e

presenca de otite média recorrente.
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Para atingir os objetivos propostos utilizou-se o Teste de Fischer para
verificar a associagdo entre variaveis categoricas de interesse, e Modelos de
Regresséo Logistica, com o intuito de estudar informagdes em categorias. Os
resultados foram obtidos com o auxilio da PROC LOGISTIC do software SAS
(versdo 9.2). Nestas andlises adotou-se um nivel de significancia de 5% e os

ajustes foram obtidos no software SAS (verséo 9.2).
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RESULTADOS

Caracterizacdo dos participantes:

Participaram do estudo 51 participantes, sendo 17 do GE e 34 do GC. Dos
51 participantes, 22 (43%) eram do género masculino e 29 (57%) do género
feminino. Abaixo segue a caracterizagao dos grupos estudo e controle quanto ao

género, média de idade e classe socioeconémica (tabela 2).

Todos os participantes foram pareados pelo nivel socioeconémico e
idade.

Foram excluidos da amostra 6 participantes, dois do GE e 4 do GC, devido
a ndo compatibilidade do pareamento do nivel socioeconémico, uma vez que 0S

participantes foram escolhidos de forma aleatoria.

Todos os dados foram dispostos correlacionados as variaveis grupo,
género, nivel socioecondmico e a presenca de otite. Quanto a presenca de otite,
esta foi considerada presente ou ndo, e o numero de infeccdes no ano

analisados qualitativamente.

Todos os participantes do GE ja apresentavam exame auditivo atualizado

no momento da avaliacao.
Grupo estudo:
- GEI (36 meses a quatro anos e 11 meses):

Participaram 7 sujeitos, sendo 6 do género masculino e 1 do género
feminino. A média de idade foi de 4 anos. Quanto ao nivel socioeconémico, dois

eram da classe B e cinco da classe C.
- GEII (cinco anos a sete anos e 11 meses):

Participaram 6 sujeitos, sendo 2 do género masculino e 4 do género
feminino. A média de idade foi de 6 anos. Quanto ao nivel socioeconémico, dois

eram da classe B e quatro da classe C.

- GElll (oito anos a 12 anos e 11 meses):
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Participaram 4 sujeitos, todos do género masculino. A média de idade foi

de 10 anos. Quanto ao nivel socioecondmico todos eram da classe C.

Os dados obtidos seguem na tabela 2.

Tabela 2- Caracterizacdo do GE quanto ao género, média de idade e nivel

socioecondmico.

Grupo Género Média de Nivel socioeconémico
idade
M F B C
GEl 6 1 4 2 5
GEll 2 4 6 2 4
GEll 4 0 10 0 4

Grupo controle:
- GCI (36 meses a quatro anos e 11 meses):

Participaram 14 sujeitos, sendo 5 do género masculino e 9 do género
feminino. A média de idade foi de 4 anos. Quatro participantes eram do nivel

socioeconémico B e 10 da classe C.
- GCII (cinco anos a sete anos e 11 meses):

Participaram 12 sujeitos, sendo 3 do género masculino e 9 do género
feminino. A média de idade foi de 6 anos. Quanto ao nivel socioecondmico,

guatro eram da classe B e oito da classe C.
- GCIII (oito anos a 12 anos e 11 meses):

Participaram 8 sujeitos, sendo 2 do género masculino e 6 do género
feminino. A média de idade foi de 10 anos. Quanto ao nivel socioeconémico

todos eram da classe C.

Os dados obtidos seguem na tabela 3.
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Tabela 3- Caracterizacdo do GC quanto ao género, média de idade e nivel

socioecondmico.

Grupo Género Média de Nivel socioeconémico
idade
M F B C
GCl 5 9 4 4 10
GCll 12 3 6 4 8
GClll 2 6 10 0 8

Devido ao numero reduzido de participantes do Glll, apenas o Gl e o GlI
foram correlacionados entre si. Desta forma os dados serdo dispostos primeiro
com a correcao do Gl e Gll e depois apenas dos resultados encontrados no GllI.
Além disso, houve a limitacdo de andlise do teste de vocabulario emissivo para
o Glll, uma vez que a idade limite do teste é de seis anos. Os participantes do
Gll que ainda tinham sete anos, tiveram seus resultados comparados a idade
limite do teste para andlise estatistica. Os dados obtidos para o Glll foram

avaliados apenas de forma qualitativa.

Otite média

Todos os participantes do GE apresentavam otite média de repeticao
desde o primeiro ano de vida até o momento da avaliacdo. O numero de
episédios de otite média em um ano foi obtido pela aplicacdo de Questionario.
Foram consideradas como respostas de 1 a 3 infecgcbes no ano, de 4 a 6
infeccbes em um ano e mais do que 6 infeccbes em um ano. Nenhum

participante do GC apresentou histérico de otite média.

Do total de participantes do GE, sete apresentavam de 1 a 3 episédios no
ano; trés de 4 a 6 episodios; e sete mais que 6 episddios em um ano. Quanto a
ocorréncia de otite, o0 género masculino apresentou maior numero de episédios

de otite, sendo 12 para o género masculino, e 5 para o feminino.
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Observa-se que o maior niumero de otites foi para o GEI, o que também

apresentou maior nimero de episodios de otite em um ano.

Com relacdo as variadveis grupo, género e nivel socioecondmico nao

houve significancia estatistica (p>0,05) para os trés grupos.

Estas mesmas variaveis também nado foram significativas quando
comparados os Gl e Gll (p>0,05). Observou-se maior frequéncia de otite para o
género masculino em relacdo ao feminino. Quanto ao grupo houve maior
ocorréncia de otite no Gl comparado ao Gll, e na classe socioeconémica C em
relacéo a B.

Abaixo seguem os dados de otite para 0 GE em relacdo as variaveis.

Tabela 4- caracterizagéo dos participantes do GE e as variaveis género, nivel socioeconémico e
guantidade de otites.

Grupo Género Quantidade de otites Nivel socioecondmico
M F la3 4a6 +6 B C

Gl 6 1 2 1 4 2 5
Gll 2 4 2 2 2 2 4
Gl 4 0 3 0 4 0 4

Todos os participantes do GE apresentavam concomitante aos episodios
de otite, episddios de Infec¢des de vias aéreas superiores (IVAS). Tal dado foi
obtido no momento da aplicacdo do questionario juntamente com a quantidade

de otites em um ano.

A seguir serdo descritos os dados obtidos em avaliacdo do Gl e Gll e

posteriormente do GlII.
GleGll

Linguagem oral:
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Fonologia:

Os dados concernentes a andlise fonolégica foram considerados
adequados ou ndo por meio da analise qualitativa dos processos fonolégicos néo
mais esperados para a idade, e o grau do PCC. Foi considerado PCC normal,

guando a criancga atingia 100% das consoantes corretas.

Quanto ao grau de comprometimento da fala calculado pelo PCC, o GE
apresentou sete participantes com grau leve (GEI); cinco participantes com grau
levemente moderado (dois do GEI e quatro do GEIl); um participante com grau
moderadamente grave (GEIl); dois participantes com grau grave (GEIl); trés
participantes apresentaram fonologia adequada (GEII).

Nenhum participante do GC apresentou grau de comprometimento sem
ser leve ou classificado como normal. O leve, no entanto, ndo foi considerado
como desvio do padréo tipico, uma vez que os processos fonoldgicos presentes
na amostra de fala, ainda eram esperados para a idade. Os processos ainda

esperados para a idade foram considerados de acordo o manual ABFW 4,

Com relacdo ao grupo, o maior numero de participantes com a fonologia
inadequada ocorreu no GEI com 7 participantes, quando comparado ao GElIl
apenas com trés. Quanto ao nivel socioeconémico, 0s sete participantes com a
fonologia inadequada pertenciam a classe C. Quanto ao género, oito

participantes eram do género masculino e dois do feminino.

A tabela abaixo expde a quantidade de participantes do GE com a

fonologia considerada adequada ou néao e, as variaveis estudadas.

Tabela 5- Relacao entre fonologia adequada ou néo do Gl e Gll e, as varidveis estudadas.

Fonologia Género Grupo Nivel socioeconémico
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M F p valor Gl Gll p valor B C p valor
Adequada 21 8 <0,05 14 15 >0,05 9 20 >0,05
Inadequada 8 2 7 3 3 7

A tabela 6 expbe os dados do GE quanto ao grau de comprometimento

da fala, género, nivel socioeconémico e a quantidade de otites em um ano.

Tabela 6- Grau de comprometimento da fala, as variaveis e quantidade de otite no ano do GE .

Fonologia Género Nivel socioeconémico Quantidade de otites
F M B (o la3 4a6 +6

Normal 3 0 1 2 1 1 1
Leve 1 1 0 2 0 0 2
Levemente moderado 0 2 1 4 1 2 2
Moderadamente 3 1 1 0 1 0 0
grave

Grave 0 2 1 1 1 0 1

A tabela 7 mostra o grau de comprometimento, as variaveis estudadas e

a quantidade de otites no ano para cada participante do GEI e GEII.

Tabela 7- grau de comprometimento de fonologia, variaveis estudadas e a quantidade de otite

em um ano para cada participante do GE.
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Participante Fonologia Género Nivel Quantidade Idade
socioecondmico de otites
X1 Moderadamente M B la3 3
grave

X2 Grave M C + 6 4

X3 Leve F C + 6 4

X4 Levemente M C 4a6 3
moderado

X5 Levemente M C +6 4
moderado

X6 Leve M C + 6 4

X7 Grave M B la3 4

X8 Levemente F C 4a6 7
moderado

X9 Normal F C +6 6

X10 Levemente M B la3 5
moderado

X11 Normal F B la3 7

X12 Levemente M C +6 6
moderado

X13 Normal F C 4a6 5

Com base nos dados expostos acima, ndo foi possivel verificar
associacdo entre quantidade de otites em um ano e a gravidade do

comprometimento fonoldgico.

Concernente ao tipo de processos fonoldgicos existentes, observou-se
gue o processo de mais ocorréncia para o GC e GE foi simplificacdo de encontro
consonantal (119), seguido de simplificacdo de liquida (37), simplificacdo de
consoante final (37), segmento ininteligivel (37), outros (35), frontalizacdo de
velar (24), frontalizacdo para palatal (7), reducdo de silaba (6), harmonia
consonantal (6), ensurdecimento de fricativa (6), ensurdecimento de plosiva (5),
posteriorizacdo de velar (2), posteriorizacdo para palatal (1), sonorizacado de

plosiva (1). Abaixo seguem os dados distribuidos pro grupo.
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Tabela 8- processos fonoldgicos encontrados no Gl e GlI.

Processos Fonolégicos Grupo

Gl Gll
Reducéo de silaba 4 0
Harmonia consonantal 4 1
Posteriorizacéo de velar 2 0
Posteriorizagcdo para palatal 0 1
Frontalizacdo de velar 10 14
Frontalizacdo para palatal 6 0
Simplificacdo de liquidas 21 11
Simplificacdo de encontro consonantal 80 28
Simplificacdo de consoante final 29 6
Sonorizagéo de plosiva 0 1
Ensurdecimento de plosiva 5 0
Ensurdecimento de fricativa 4 1
Segmento ininteligivel 37 0
Outros 25 10

Com relacdo as variaveis estudadas nao foi observada significancia
estatistica para grupo e nivel socioecondmico (p>0,05), mas sim para 0 género
(p< 0,05). Quando as variaveis foram correlacionadas entre si, também nao

houve significAncia estatistica para o grupo e nivel socioeconémico (p>0,05),
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mas sim para o género (p<0,05). Observou-se que houve maior ocorréncia de
fonologia adequada no género feminino do que masculino, e para os sujeitos da
classe social B em relacdo a C (OR>1).

Quando comparada a presenca de otite e sua relacdo com a alteracéo de

fonologia houve significado estatistico positivo (p< 0,05).

Vocabulério emissivo:

O vocabulario emissivo foi analisado estratificando as categorias
semanticas em relacdo as variaveis estudadas. Nenhuma das categorias
semanticas (vestuario, animais, alimentos, meios de transporte, moéveis e
utensilios, profissbes, formas e cores locais, brinquedos e instrumentos
musicais) obtiveram significancia estatistica (p>0,05) com as variaveis e nem

guanto a presenca de otite.

O teste utilizado para avaliacdo o vocabulario emissivo ndo estabelece
uma meétrica de quantidade de categorias semanticas alteradas para se
considerar o vocabulario emissivo alterado. Sendo assim, a analise foi feita

gualitativamente quanto a ser considerado alterado ou néo.

Foram consideradas acima de trés categorias semanticas alteracdo de
vocabulario emissivo. Cada categoria foi considerada adequada ou ndo de

acordo o parametro de idade do teste.

Nenhum dos participantes do GC apresentou acima de trés categorias
semanticas alteradas, sendo assim, todos apresentavam vocabulario emissivo

adequado.

De todos os participantes do GEI e GEIl, cinco apresentaram o
vocabulario emissivo considerado alterado (trés participantes do GEI e um do
GEll).

Abaixo segue a tabela 9, com os dados de vocabulario emissivo adequado

ou nado, e as variaveis estudadas.
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Tabela 9- relacdo entre vocabulario emissivo adequado ou néo e, as variaveis estudadas para o
GE.

Vocabulario Género Grupo Nivel socioeconémico
emissivo

M F Gl Gll B C
Adequado 5 3 3 5 3 5
Inadequado 3 2 4 1 1 4

De todas as classes semanticas avaliadas para ambos os grupos (GC e
GE), as mais alteradas foram locais (27 participantes) seguido de vestuario e
alimentos (10 participantes), moveis e utensilios (6 participantes), profissbes (4
participantes), brinquedos e instrumentos musicais (3 participantes), animais e

meios de transportes (0 participantes).

A tabela abaixo expde as variaveis estudadas e quantidade de otites no
ano para os participantes que tiveram o vocabulario emissivo considerado

alterados no GE.

Tabela 10- variaveis estudadas e quantidade de otites para participantes com vocabulario

emissivo alterado no GE.



Participante Género Nivel Quantidade de Grupo
socioeconbmico otites
X1 M B la3 Gl
X2 F C +6 Gl
X3 M C 4a6 Gl
X4 M C +6 Gl
X5 F C 4a6 Gll

Vocabulario receptivo:
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Né&o foi observada significancia estatistica quanto ao grupo, género e nivel

socioeconbmico e nem quanto a presenca de otite (p> 0,05). Quando

relacionadas as variaveis entre si também nao foi observada significancia

estatistica.

De todos os participantes do GEI e GEIl apenas dois apresentaram

vocabulario receptivo alterado. Seguem os dados abaixo para os participantes

com alteracoes.

Tabela 11- variaveis dos participantes com vocabulario receptivo alterado.

Participante Género Nivel socioecondmico Quantidade de Grupo
otites
X1 M B la3 Gl
X2 M C +6 Gl

Abaixo segue a tabela 12 com os dados estatisticos referente as variaveis

grupo, nivel socioeconémico, género, e a presenca de otite.



Tabela 12- dados estatisticos quanto as variaveis analisadas.
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Fonologia Vocabulario Vocabulario Otite
emissivo receptivo
OR p OR p OR p OR p valor
valor valor valor
Grupo
GlvsGll 0,56 >0,05 <1,00 @ >0,05 <0,01 >0,05 0,660 >0,05
@ @
Nivel
socioeconémico
BvsC 1,39 >0,05 <1,00 @ >0,05 0,286 >0,05 0,78 >0,05
@ @
Género
FvsM 10,037  <0,05 <1,00 @ >0,05 >999,99®  >0,05 0,24 >0,05

@

@)

OR= 0Odds Ratio; (1): Modelo de regressao logistica; (2): OR menor que 1,00 e p valor maior que
0,05 para todas as categorias semanticas; (3): nenhum participante do género feminino

apresentou vocabulario receptivo inadequado.

©



35
Linguagem oral

Fonologia:

Quanto grau de comprometimento da fala calculado pelo PCC, apenas um
participante apresentou a fonologia inadequada, com o grau levemente
moderado, os trés outros participantes apresentaram o PCC normal. Todos o0s

participantes do GC apresentaram PCC normal.
N&o houve significancia estatistica (p>0,05) para a presenca de otite.

A tabela 13 expde os dados do GEIll quanto ao grau de comprometimento

da fala, género, nivel socioeconémico e a quantidade de otites em um ano.

Tabela 13- Grau de comprometimento da fala e variaveis estudadas para o GElII.

Fonologia Género Nivel socioeconémico Quantidade de otites
F M B C la3 4a6 +6

Normal 0 3 0 3 3 0 0
Leve 0 0 0 0 0 0 0
Levemente moderado 0 1 0 1 1 0 0
Moderadamente 0 0 0 0 0 0 0
grave

Grave 0 0 0 0 0 0 0

Abaixo seguem a quantidade de processos fonoldgicos no Glll.

Tabela 14- processos fonoldgicos encontrados no GIIIE.
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Processos Fonolégicos Grupo Estudo
Gl
Reducéo de silaba 2
Harmonia consonantal 1
Posteriorizacéo de velar 0
Posteriorizagéo para palatal 0
Frontalizacdo de velar 0
Frontalizacdo para palatal 1
Simplificagao de liquidas 5
Simplificacdo de encontro consonantal 11
Simplificacdo de consoante final 2
Sonorizagdo de plosiva 0
Ensurdecimento de plosiva 0
Ensurdecimento de fricativa 1
Segmento ininteligivel 0
Outros 0

Vocabulario emissivo:

Dos quatro participantes, apenas um apresentou o vocabulario emissivo
abaixo do esperado da idade, comparado com a idade limite do teste de seis
anos. Os outros participantes tiveram apenas uma categoria abaixo do esperado

para a idade.
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Vocabulario receptivo:

Todos os participantes apresentaram o vocabulario receptivo adequado.

Habilidades metalinquisticas:

1. Acesso lexical:

Todos os participantes do GE apresentaram a habilidade alterada em todas
as categorias (letras, digitos, objetos e cores). Nao foi encontrada significancia
estatistica para género e presenca de otite (p>0,05).

2. Memodria de trabalho:

N&o foi encontrada significancia estatistica para género e presenca de otite
(p>0,05), nem para o contexto de digitos e de pseudopalavras. Apenas um
participante apresentou memoria de trabalho adequada em ambos os contextos.
Abaixo segue a tabela 15 com a descricdo de adequado ou ndo para os dois

contextos para cada participante e a quantidade de otites no ano.

Tabela 15- relacdo entre adequado ou ndo para memoria de trabalho em ambos contextos para

todos os participantes.

Participante Digitos Pseudopalavras Quantidade de otites
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X1 Inadequado Inadequado las3
X2 Adequado Adequado las3
X3 Adequado Inadequado +6

X4 Inadequado Adequado las3

3. Discriminagdo Fonoldgica:

Dos quatro participantes, dois apresentaram discriminacdo fonologica
alterada. Nao foi observada significancia estatistica para as variaveis de género

e presenca de otite (p>0,05).

4. Consciéncia Fonoldgica:

Todos os participantes apresentaram a consciéncia fonologica alterada. O
teste utilizado classifica as categorias avaliadas em sob atencéo ou esperado.
Para a classificacdo de alterado ou ndo, foram consideras as idades e
escolaridade de cada participante. Nao houve significancia estatistica para a

variavel género (p> 0,05), mas houve para a presenca de otite (p< 0,05).

5. Consciéncia sintatica:

A classificacdo do teste foi considerada adequada ou ndo quando o
participante ndo atingisse a pontuacao considerada média ou acima. Apenas um
participante apresentou a consciéncia sintatica adequada. Nao houve evidéncia

estatistica para a variavel género e para presenca de otite (p> 0,05).

A categoria mais alterada foi a de categorizacdo de palavras, em que todos
os participantes do GE zeraram a pontuac¢éo, seguido de correcdo gramatical e

semantica, correcdo gramatical e julgamento gramatical.
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Abaixo seguem todos os dados de avaliagdo, considerados como

adequado ou nao para os participantes do GElIl.

Tabela 16- dados de avaliacdo dos participantes do GEIII.

Participantes

X1 X2 X3 X4
Fonologia inadequado adequado adequado adequado
Vocabulario emissivo inadequado adequado adequado adequado
Vocabulario receptivo adequado adequado adequado adequado
Acesso lexical inadequado inadequado adequado inadequado
Meméria de trabalho inadequado adequado inadequado Adequado
Discriminacao fonolégica inadequado inadequado adequado adequado
Consciéncia fonolégica inadequado inadequado inadequado Inadequado
Consciéncia sintatica inadequado adequado inadequado inadequado

DISCUSSAO
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O presente estudo teve como objetivo tracar o perfil de criangcas com
histérico de otite média quanto a sua linguagem oral e processamento
fonologico; verificar a associagdo entre as variaveis grupo, género, nivel
socioeconOmico e a presenca de otite com a linguagem oral e processamento

fonolégico.

Concernente a presenca de otite ndo houve significancia estatistica para
nenhuma das variaveis, mas houve uma maior ocorréncia de otite no Gl em
relacdo ao Gll, no género masculino em relagdo ao feminino e na classe

socioecon6mica C em relacdo a B, quando relacionados o Gl e GlI.

Embora seja algo ainda controverso, varios estudos ja descrevem
preditores para o desenvolvimento de otite média. Entre eles estdo o maior
acometimento em criancas do género masculino, nivel socioeconébmico mais
baixo, e idade inferior a cinco anos o que pode ser observado em nosso estudo.
Embora o nivel socioeconémico tenha variado apenas entre classe B e C, na
amostra estudada um maior numero de sujeitos recrutados foi o da classe C,
refletindo o cenario de recrutamento em servi¢os publicos de saude e educacéo,

ndo sendo possivel observar heterogeneidade nesse aspecto (4859,

Em nosso estudo foi possivel observar forte relacdo entre episédios de
IVAS e OM, uma vez que 0s episodios eram concomitantes. Tais dados
corroboram outros estudos como o de Martinez et al. (2015), Pichichero (2013),
Zulkiflee et al. (2013), llechukwu et al. (2013), Grindler et al. (2013), Wertzner et
al. (2007).

Nos casos de otite recorrente, a presenca de secrecao na orelha média
pode produzir perda auditiva de conducdo com uma diferenca média de até 40
decibéis entre a conduc&o sonora por via aérea e 6ssea. E demonstrado que a
perda auditiva gerada leva a atrasos na aquisicdo da linguagem e no
aprendizado, principalmente quando atinge criancas na faixa pré-escolar e

escolar 62,
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Quanto a linguagem oral, a relagdo entre processo fonologico alterado e
as variaveis estudadas, ndo houve significancia estatistica para grupo e nivel
socioecondmico (p>0,05), mas sim para o género (p< 0,05) e a presenca de otite
(p<0,05). Quando as variaveis foram correlacionadas entre si, também nao
houve diferenca estatistica significativa entre grupo e nivel socioecondmico

(p>0,05), mas sim para o género (p<0,05).

Houve maior ocorréncia de processo fonolégico adequado para o género
feminino e para a classe B em relacdo a C (OR>1).

Para se obter um adequado desenvolvimento da linguagem € necessario
um sistema auditivo integro no periodo critico de aquisicdo dos sons, nos dois
primeiros anos de vida. A funcdo auditiva € considerada fundamental para o
complexo sistema de comunicacdo do ser humano. A integridade e o
funcionamento adequado dos o6rgdos responsaveis pela audicdo sédo pre-
requisitos primordiais para garantir a aquisicdo da linguagem ©8). A presenca da
otite média secretora em criangas com idade de quatro anos atrapalha no

desenvolvimento da linguagem, habilidade de leitura e comportamento ©7),

Estudos em criancas que apresentem historico de otite média estéao
fortemente associados a alteragdes fonoldgicas como o Transtorno Fonoldgico
(57.58)  Castro, Ferreira, Reis e Dias (2014) verificaram ainda a presenca do
historico de otite média em criancas com Atraso de Linguagem e Transtorno

Fonoldgico.

A ocorréncia de transtorno fonoloégico predomina no género masculino de
acordo com os estudos de Wertzner et al. (2000), Kaminski, Tochetto e Mota
(2006) e Franco e Avila (1999). Outros estudos verificaram a maior ocorréncia
de alteracdes para o género masculino em relacdo ao feminino em provas de
avaliacdo de linguagem. Tais estudos mostram que embora ndo haja um
consenso, muitas meninas comecam a falar mais cedo e ampliam seu
vocabulario de forma mais rapida do que 0s meninos, o que pode ser encontrado

em nosso estudo (26:31.61),
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N&o houve relagéo entre a quantidade de episddios de otite em um ano e
a gravidade da alteragdo fonoldgica, o que indica que um simples episodio ja
pode ser capaz de alterar a codificacédo fonética no periodo critico de aquisicédo
de linguagem. Tal resultado demonstra que uma série de questbes devem ser
avaliadas em conjunto, uma vez que a linguagem e sua aquisicdo depende de
fatores externos, como socioecondmico, fatores ambientais, de educacéo

materna e paterna, IVAS, entre outros.

O indice do PCC aplicado aos sujeitos teve uma variacao de 84 a 100%,
classificado como grau leve. Esses dados estdo de acordo com os descritos por
Wertzner, Amaro e Teramoto (2005) para a lingua inglesa, em que 0s graus
moderadamente severos e severos ndo sao frequentemente encontrados em

criangas com transtornos fonologicos.

Quanto aos processos fonoldgicos existentes, observou-se que os trés de
maior ocorréncia foi simplificacdo de encontro consonantal, simplificacdo de
liquida e de consoante final. Tais processos s&0 0s mais ocorrentes em criangas
com Transtorno Fonoldgico de acordo a literatura 15969, J4, outro estudo,
verificou que a maior ocorréncia de processos em uma populacdo com otite
média foi o de ensurdecimento de fricativa e de plosivas, simplificacdo de liquida
e de encontro consonantal. Todos 0s processos sdo de comum ocorréncia em

criancas com Transtorno Fonoldgico ©9).

Embora em nosso estudo os processos de ensurdecimentos ndo foram o
de maior aparecimento, tanto o de fricativa quanto o de plosivas estiveram
presentes. Tais processos podem evidenciar alteracées na percepcao auditiva
gue se torna distorcida nos episodios de presenca de secrecao na orelha média.
Zumach et al. (2011) observaram alteracdo da discriminacdo auditiva em
criancas com historico de otite média nos dois primeiros anos de vida, nao
relacionados ao numero de episédios e a otite em si, mas sim a flutuacéo auditiva

presente no periodo de aquisicdo de linguagem e sons da fala.

No Gl ocorreu maior alteracédo fonoldgica, o que pode ser explicado pela
faixa etaria de tal grupo. Tais criancas ainda estdo em processo de aquisicdo de
fala. Durante este processo, diversos processos fonoldgicos irdo aparecer
conforme a crianca domina a lingua. Conforme o dominio vai acontecendo 0s

processos tendem a desaparecer, sendo assim € comum que criangas na faixa
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etaria de trés a quatro anos apresentem um numero maior de processos em
relacdo a criangas maiores. Com um maior numero de processos fonologicos
presentes, a gravidade calculada pelo PCC se torna pior. O que se leva em conta

€ a idade da crianca e 0s processos ainda esperados para tal idade.

E esperado que até aos sete anos a crianga tenha total dominio dos sons
da fala e a partir de entdo ndo é mais esperado a ocorréncia de processos
fonolégicos. O GEIll apresentou alteracdes de fonologia de grau leve e
levemente moderado, o que chama atencédo ja que para a faixa etaria de tal
grupo ndo séo esperadas alteracdes fonoldgicas, o que pode indicar o grande
prejuizo de otite de repeticdes desde o terceiro ano de vida até o momento.

Quanto ao vocabulario emissivo e receptivo ndo houve significado

estatistico para nenhuma das variaveis estudadas.

A maioria dos estudos em criancas portadoras de Transtorno Fonoldgico
nao encontram alteragdes de vocabulario presente. Em um estudo caso controle
os autores Uclés, Alonso, Aznar e Lapresta (2012) verificaram diferenca
significativa nos resultados de testes linguisticos quanto a fonética e fonologia,
mas nao de semantica. Ja outro estudo que buscou verificar o desempenho de
vocabulario de criangas com e sem Transtorno Fonolégico e verificou que houve
desempenho inferior em prova de vocabulario nas criancas com alteracéao

fonoldgica, mas o que ainda € controverso com a literatura ©2,

Tais dados requerem maior investigacao, pois alteracdes de semantica
sdo encontradas em criancas que apresentam alteracdes de linguagem, e € um
aspecto de exclusdo diagnéstica. Sabe-se que o0 desenvolvimento do
vocabulario esta intimamente relacionado a diversos fatores como 0s sociais,
ambientais, econdmicos, de escolaridade dos pais, influéncia da escola, entre

outros 28),

Com relacdo as habilidades metalinguisticas avaliadas apenas no GllI,
houve a limitacdo do tamanho amostral do grupo. Nenhuma das habilidades
metalinguisticas avaliadas foi observada significancia estatistica quanto ao

género e presenca de otite.

O acesso lexical esteve alterado em todos os participantes. Se ha um

déficit no acesso lexical, a crianga ndo consegue utilizar de maneira eficiente seu
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vocabulério, o que interfere no modo como a velocidade de leitura € realizada e
consequentemente afeta sua compreensdo. Além disso, a producdo escrita

torna-se defasada “b.

A habilidade de nomeacao rapida alterada pode ainda evidenciar outros
processos estritamente ligados a leitura e escrita que podem estar alterados
como a capacidade de discriminacg&o visual, identificacdo lexical, e de producéo
motora assim como a velocidade e a integridade de tais habilidades “1.

Metade dos participantes apresentaram alteracdo de memoria de
trabalho. A memoéria de trabalho como armazenamento de curto prazo tem
grandes impactos tanto no aprendizado da fala, quanto no aprendizado escolar.
Muitos estudos trazem grande relacdo de alteracdo de memdria em criancas
portadoras de Transtorno Fonoldgico. A secrecdo presente na orelha de uma
crianca durante o processo de aquisicdo fonolégica impede que haja a
memorizacdo correta dos sons da fala, pois a informagcéo nédo foi processada
adequadamente. Se ha uma alteracdo de memaoria em criancas em fase escolar,
a leitura, aritmética, resolucéo de problemas, compreenséao leitora podem né&o

ocorrer de forma efetiva (4349,

A discriminacdo auditiva também esteve alterada em metade dos
participantes. A capacidade de discriminar sons vai além de impactos na fala.
Estudos indicam que criangas com historico de otite média parecem nao ter a
mesma capacidade de discriminar o0 som em um ambiente com ruido de fundo
guando comparadas a criancas sem histérico de otite média. Isso implica em
desempenho académico inferior ao esperado ©8. Erros ortogréaficos e de leitura
podem aparecer no caso de trocas surdo-sonoras. O estudo de Zumach et al.
(2011), mostrou que criancas em idade escolar com histérico de otite média no
inicio da vida apresentaram a discriminacao auditiva alterada. Tais impactos
podem interferir diretamente no aprendizado escolar, mesmo depois de anos da

ocorréncia dos episédios de otite.

Tanto a consciéncia fonolégica, como a consciéncia sintatica foram
habilidades que estavam alteradas para todos os participantes. Ha uma
reciprocidade entre o desenvolvimento da consciéncia fonoldgica e a exposi¢cao
a leitura e escrita. Conforme a crianga € exposta a experiéncias iniciais de leitura

e escrita desenvolve e aperfeicoa a consciéncia fonoldgica, principalmente no
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nivel fonémico, e que ao mesmo tempo vai auxiliar e facilitar o aprendizado,
devido a relacdo fonema-grafema que a crianga se torna capaz de perceber. A
relacdo fonema-grafema alterada € comumente encontrada em criangcas com
dificuldades na rota sublexical da leitura, o que evidencia que ambas habilidades
estdo interligadas ¢7:38).

A consciéncia sintética interfere e auxilia na leitura e escrita, uma vez que
facilita as pistas que a crianga pode utilizar na decodificacdo de palavras
irregulares, e no aprendizado de regras ortograficas 63949, Além disso, as
pistas gramaticais possibilitam melhor analise da leitura e de como os elementos
se articulam entre si nos textos e frases, o que melhora a compreensao. Da
mesma forma que a consciéncia fonoldgica, acredita-se que exista uma

reciprocidade no desenvolvimento da leitura e escrita e da consciéncia sintatica
(36,39,40)

Na literatura ndo foram encontrados estudos que investigassem
diretamente habilidades metalinguisticas e historico de otite média. As criancas
do GIl ndo foram expostas a avaliacdes de leitura e escrita que complementariam
os dados acima, mas fica claro que se tais habilidades se encontram alteradas
e estdo interligadas ao desenvolvimento de leitura e escrita, essas criancas

devem estar apresentando déficit no aprendizado escolar.

CONCLUSOES

Foi possivel concluir que otites de repeticdo desde o terceiro ano de vida
geram alteracdes fonoldgicas e embora o nimero da amostra para o Glll tenha
sido pequeno, conclui-se que alteracdes de processamento fonolégico também
podem ocorrer frente ao histérico de otite média, o que requer maior

investigacgao.
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APENDICE 4

TERMO DE AUTORIZACAO DE PESQUISA DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE EDUCAGAO - SANTA ROSA DE VITERBO-SP

Ao Sr.
Diretor da Secretaria Municipal de Educacéo

Eu, Profa. Dra. Myriam de Lima Isaac, médica otorrinolaringologista, docente da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (CRM
38144; RG 6397716), venho por meio deste solicitar autorizagéo de Diretor: da
Secretaria Municipal de Educacéo — Santa Rosa de Viterbo, SP, para realizar
pesquisa intitulada Perfil da linguagem oral e escrita de criancas com
histérico de otite média, sob minha responsabilidade em escolas de educagéo
infantil e fundamental.

A pesquisa tem como objetivo investigar o perfil da linguagem oral e escrita
de criangas sem alteragéo de fala e/ou escrita, e sem histérico de otite
média. A pesquisa proposta ndo envolve riscos para os sujeitos que dela
participarem. Nenhuma modificacdo serd imposta a nenhum tratamento
realizado pelos sujeitos. Contudo, seréo tomadas medidas para evitar fadiga e
estresse dos participantes.

Durante os procedimentos de coleta de dados, poderdo surgir duvidas, em
relagdo a pesquisa ou ao desenvolvimento da crianga. Quando necessario, a
responsavel fard orientacdo em relacdo as medidas de interveng&o

fonoaudiolégica necessarias para cada caso.

Santa Rosa de Viterbo, o8 de O de 2016 f )

Thais Cnstma da Freiria Moretti
(Pesquisador-responsavel) ( 0 nentadora)

=abio -‘\

§.358. 009
‘a-nento
‘.)\!’""0' uoD pf‘;iucd‘}a"

Municipal €

57



st o FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
: DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Departamento de Oftalmologia, Otorrinolaringologia e
Cirurgia de Cabeca e Pescoco

APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O GRUPO
ESTUDO (GE)

O (a) seu (sua) filho (a) estd sendo convidado (a) a participar desta
pesquisa como voluntéario (a). Ela sera realizada com as criangas que realizarem
acompanhamento no Ambulatério de Otologia e que concordarem participar
desta pesquisa. O (a) senhor (a) néo € obrigado (a) a aceitar que seu (sua) filho
(a) participe da pesquisa, mas, caso aceite, devera assinar este documento ao
final da explicacdo. Como a participacao de seu (sua) filho (a) nao é obrigatéria,
podera desistir de participar e retirar seu consentimento a qualquer momento.
Sua recusa nao trara prejuizos em sua relacdo com a instituicdo onde faz o

tratamento.

Qual o nome da pesquisa que estou sendo convidado a participar?

Perfil da linguagem oral e escrita de criangas com histérico de otite média.

Quem sao os pesquisadores?

Os pesquisadores sédo Thais Cristina da Freiria Moretti, fonoaudiologa,
(CRFa 2- 19503; RG- 49.588.626-9, e-mail: thais.c.moretti@hotmail.com) e
Myriam de Lima Isaac, médica otorrinolaringologista, docente da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (CRM 38144; RG
6397716, e-mail: mylis@fmrp.usp.br). As duas pesquisadoras poderdo ser
localizadas no HCFMRP localizado na Av. Bandeirantes, 3900, 14049-900,
Ribeirdo Preto/ SP no ambulatério de Otorrinolaringologia, pelos telefones
(16)3602-2523 e (16) 99228-2124 e pelo e mail: thais.moretti@usp.br, ou ainda
pelo Comité de Etica do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto através do
telefone (16) 3602-2228. O Comité de Etica dos Hospital das Clinicas de
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Ribeirdo Presto estard disponivel para quaisquer davidas éticas que surgirem

relacionados a pesquisa.

Qual o objetivo da pesquisa?

Identificar o quanto antes alteracdes auditivas, de fala e da escritaem uma
crianga, principalmente nos trés primeiros anos de vida, 0S anos mais
importantes para o desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem,
€ muito importante para prevenir problemas de fala, educacionais e sociais
desfavoraveis. A otite média (infeccdo de ouvido) quando ocorre varias vezes
pode trazer prejuizos a fala e escrita do seu filho.

Esta pesquisa pretende verificar se o (a) seu (sua) filho (a) tem ou nao
alguma alteracéo de fala e/ou escrita devido a otite, e como esta essa alteracao

de acordo a sua idade.

Se eu aceitar participar, o que deverei fazer?

Esta pesquisa sera realizada em dois momentos. O primeiro, no
ambulatorio da otite durante a consulta de rotina, e 0 segundo num retorno que
marcaremos para seu (sua) filho (a) passar pela avaliacéo.

A pesquisa tem duas partes. A primeira parte consta de uma entrevista,
no proprio Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto —
Universidade de Séo Paulo, durante sua consulta no Ambulatério de Otologia em
sua consulta de rotina. Nessa entrevista o (a) senhor (a) devera responder a
perguntas, sobre dados de identificacdo familiar, salde geral de (a) seu (sua)
filho (a), gestacao, do tipo: Como foi sua gestacdo? Ele ja teve dor de ouvido?
Apresenta a dificuldade para ouvir? Com quanto tempo ele (a) comecou a falar?
As perguntas que serdo realizadas encontram-se em anexo para que o (a)

senhor (a) veja.
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Logo apds, algumas perguntas serdo feitas sobre dados de sua casa e do
chefe da casa. O (a) senhor (a) devera responder sobe os bens de consumo que
tem em sua casa, quantos sdo, a escolaridade do chefe da familia e da mée.

Cabe lembrar que a pesquisadora estara com o senhor (a) durante todo o
tempo e o (a) senhor (a) poderé perguntar caso nao entenda. Essas perguntas
serdo realizadas e respondidas em aproximadamente 20 minutos.

Caso seu (sua) filho (a) ndo tenha um exame auditivo atualizado, 0 mesmo
seré feito apos a entrevista com o (a) senhor (a).

Depois, 0 segundo momento acontecera quando (a) senhor (a) agendar
um retorno com a pesquisadora Thais para que possamos realizar a avaliacdo
em seu (sua) filho (a). Nessa avaliacéo sera avaliada a fala de seu (sua) filho (a),
e caso ele (a) ja escreva, a escrita também. A fala de seu (a) filho (a) sera
gravada, para que depois possamos analisar, e sera descartada ap0s 0 uso.

ApoOs a avaliagdo sera realizada uma analise dos dados encontrados de

seu (ua) filho (a) para que possamos concluir nossa pesquisa.

Ao participar da pesquisa, 0 que pode acontecer comigo de negativo e de
positivo?

Informo que ao participar da pesquisa, o (a) seu (sua) filho (a) apresentara riscos
minimos e o desconforto € que ele (a) pode se cansar durante a avaliacao.

Por outro lado, com as informacfes obtidas por meio deste estudo, sera possivel
verificar se as infec¢bes de ouvido podem afetar o desenvolvimento de fala e escrita de
criancgas, e auxiliar na prevencao e tratamento.

Caso seja verificado na avaliacdo que seu (sua) filho (a) apresente alteracbes
gue necessitem de acompanhamento fonoaudioldgico, 0 mesmo sera conduzido para o

tratamento adequado.

Ao aceitar participar do estudo, eu irei ganhar ou gastar algum dinheiro?

N&o. O (a) senhor (a) ndo ird receber e nem gastar dinheiro.

Caso eu participe da pesquisa, as pessoas saberdo que eu participei?
Todas as informacdes obtidas serdo confidenciais, ou seja, apenas as

pesquisadoras terdo acesso as avaliacdes e as respostas da entrevista.
Futuramente, os resultados serdo apresentados em congressos e/ou

publicados em revistas cientificas, ficando garantido que o (a) senhor (a) néo
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seraidentificado (a), ou seja, seu nome néo sera divulgado e nem o da instituicao

a qual pertence.

Ribeirdo Preto, de de 201.

Nome e assinatura do participante da pesquisa

Nome e assinatura do pesquisador



et o FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Departamento de Oftalmologia, Otorrinolaringologia e
Cirurgia de Cabeca e Pescoco

APENDICE 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O GRUPO
CONTROLE (GC)

O (a) seu (sua) filho (a) estd sendo convidado (a) a participar desta
pesquisa como voluntario (a). Ela sera realizada com as criancas que realizarem
acompanhamento no Ambulatorio de Otologia e que concordarem participar
desta pesquisa. O (a) senhor (a) néo € obrigado (a) a aceitar que seu (sua) filho
(a) participe da pesquisa, mas, caso aceite, devera assinar este documento ao
final da explicacdo. Como a participacao de seu (sua) filho (a) ndo é obrigatéria,
podera desistir de participar e retirar seu consentimento a qualquer momento.
Sua recusa nao trara prejuizos em sua relagcdo com a instituicdo onde faz o

tratamento.

Qual o nome da pesquisa que estou sendo convidado a participar?

Perfil da linguagem oral e escrita de criangas com histérico de otite média.

Quem sao os pesquisadores?

Os pesquisadores sédo Thais Cristina da Freiria Moretti, fonoaudiologa,
(CRFa 2- 19503; RG- 49.588.626-9, e-mail: thais.c.moretti@hotmail.com) e
Myriam de Lima Isaac, médica otorrinolaringologista, docente da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (CRM 38144; RG
6397716, e-mail: mylis@fmrp.usp.br). As duas pesquisadoras poderdo ser
localizadas no HCFMRP localizado na Av. Bandeirantes, 3900, 14049-900,
Ribeirdo Preto/ SP no ambulatério de Otorrinolaringologia, pelos telefones
(16)3602-2523 e (16) 99228-2124 e pelo e mail: thais.moretti@usp.br, ou ainda

pelo Comité de Etica do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto através do
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telefone (16) 3602-2228. O Comité de Etica dos Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Presto estara disponivel para quaisquer duvidas éticas que surgirem
relacionados a pesquisa.

Qual o objetivo da pesquisa?

Identificar o quanto antes alteragGes auditivas, de fala e da escrita em uma
crianga, principalmente nos trés primeiros anos de vida, 0s anos mais
importantes para o desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem,
€ muito importante para prevenir problemas de fala, educacionais e sociais
desfavoraveis. A otite média (infeccdo de ouvido) quando ocorre varias vezes
pode trazer prejuizos a fala e escrita do seu filho.

Esta pesquisa pretende verificar se o (a) seu (sua) filho (a) tem ou nao
alguma alteracéo de fala e/ou escrita devido a otite, e como esta essa alteracéo
de acordo a sua idade. Esta pesquisa pretende verificar a influéncia da otite
média na fala e/ou escrita, e como esta essa alteracdo de acordo a idade. A
participacdo de seu (ua) filho (a) contribui de maneira positiva em nossa
pesquisa, uma vez que por nao apresentar nenhum episodio de otite média, a
avaliacdo de fala e escrita devera encontrar-se dentro do padrédo de normalidade
esperado para cada faixa etaria, fornecendo assim informacfes basicas para

gue uma analise possa ser feita com criangas que possuem otite meédia.

Se eu aceitar participar, o que deverei fazer?

Esta pesquisa sera realizada em dois momentos. O primeiro, em que
marcaremos um encontro para que possa passar por uma entrevista. Nessa
entrevista o (a) senhor (a) devera responder a perguntas, sobre dados de
identificacdo familiar, saude geral de (a) seu (sua) filho (a), gestacéo, do tipo:
Como foi sua gestacéo? Ele ja teve dor de ouvido? Apresenta a dificuldade
para ouvir? Com quanto tempo ele (a) comecou a falar? As perguntas que seréo
realizadas encontram-se em anexo para que o (a) senhor (a) veja.

Logo apds, algumas perguntas serédo feitas sobre dados de sua casa e do
chefe da casa. O (a) senhor (a) devera responder sobe 0s bens de consumo que

tem em sua casa, quantos séo, a escolaridade do chefe da familia e da mae.
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Cabe lembrar que a pesquisadora estara com o senhor (a) durante todo o
tempo e o (a) senhor (a) poderé perguntar caso nao entenda. Essas perguntas
serédo realizadas e respondidas em aproximadamente 20 minutos.

Depois, no segundo momento sera realizada a avaliagdo em seu (sua)
filho (a), agendado de acordo a disponibilidade da escola. Nessa avaliagéo seré
avaliada a fala de seu (sua) filho (a), e caso ele (a) ja escreva, a escrita também.
A fala de seu (a) filho (a) sera gravada, para que depois possamos analisar, e
descartada apés o uso. Apdés esse momento de coleta, os dados serdo

analisados para que nossa pesquisa possa ser concluida.

Ao participar da pesquisa, 0 que pode acontecer comigo de negativo e de
positivo?
Informo que ao participar da pesquisa, o (a) seu (sua) filho (a) apresentara riscos

minimos e o desconforto é que ele (a) pode se cansar durante a avaliagéao.

Por outro lado, com as informag@es obtidas por meio deste estudo, sera possivel
verificar se as infec¢des de ouvido podem afetar o desenvolvimento de fala e escrita de
criancgas, e auxiliar na prevencao e tratamento.

Caso seja verificado que seu (sua) filho (a) apresente alteracdes que necessitem
de acompanhamento fonoaudiol6gico, 0 mesmo sera conduzido para o tratamento

adequado.

Ao aceitar participar do estudo, eu irei ganhar ou gastar algum dinheiro?

N&o. O (a) senhor (a) ndo ird receber e nem gastar dinheiro.

Caso eu participe da pesquisa, as pessoas saberdo que eu participei?
Todas as informacdes obtidas serdo confidenciais, ou seja, apenas as
pesquisadoras terdo acesso as avaliacbes e as respostas da entrevista.
Futuramente, os resultados serdo apresentados em congressos e/ou publicados
em revistas cientificas, ficando garantido que o (a) senhor (a) ndo sera
identificado (a), ou seja, seu home nédo sera divulgado e nem o da instituicdo a

gual pertence.



Ribeirdo Preto, de

de 201.

Nome e assinatura do participante da pesquisa

Nome e assinatura do pesquisador
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APENDICE 4

TERMO DE ASSENTIMENTO

Meu nome é Thais Moretti, e 0 meu trabalho é estudar como as criangas que
tem infeccéo de ouvido falam e escrevem. Saber como vocé fala e escreve vai
me ajudar a trabalhar com essas criancas. Ja falei com a professora e com seus
pais e eles sabem que estou convidando vocé para participar. Se vocé concordar
em participar n0s vamos fazer varias atividades, e eu irei gravar sua fala. Nao
Vou mostrar para ninguém o que gravei e depois a gravacgao ficara guardada. Se
vocé ficar cansado (a), precisar tomar agua, comer ou ir ao banheiro durante a
pesquisa, podemos fazer um intervalo.

Durante a pesquisa vocé pode pedir qualquer explicacdo, e caso nao
gueira participar, ndo sera obrigado. Se quiser parar durante as atividades é s6

me dizer.

Anuéncia do Assentimento

Eu entendi que para participar terei que realizar algumas atividades. Eu entendi
gue nado sou obrigado (a) a participar e que posso pedir para parar a qualquer
momento.

Nome da Crianca:

Assinatura da crianca:

Data:
Pesquisador: Thais Moretti

ANEXO 1

QUESTIONARIO DE INVESTIGACAO DO HISTORICO DO
DESENVOLVIMENTO (Mandr4, 2008)



ANEXO 2

Protocolo de Investigacdo do Histérico de Desenvolvimento
Formar frases simples duas a trés palavras (em meses e anos) (quando seu (ua) filho(a)
produziu as primeiras frases unindo palavras)

[10 [12(1a) [18(1a6m) [24(2a) [36(3a) [48(4a) [52(5a) [64(6a) [76(7a) |
Formar frases com mais de trés palavras (em meses e anos)

m [12(1a) [ 18(1a6m) [24(2a) [36(3a) [_48(43) [52(5a) [64(6a) [76(7a) |
Compreensao de ordem (em meses) (quando seu (ua) filho(a) comegou a atender suas ordens
simples)

) [1-2 [34 [5-6 [7-8 [9-10 [1112 [13-18 |

Relato de experiéncia pessoal sem auxilio (em meses e anos) (quando seu (ua) filho(a)

comecou a contar as primeiras historias)

0-6m l 7-12m I 13- ‘ 24(2a) ‘ 36(3a) I 48(4a) l52(5a) | 64(6a) ‘ 76(7a) LQS(BW]
23m

Desenvolvimento global

Controle cervical inicio (em meses) (quando seu (ua) filho(a) firmou o pescogo)

[0 [1-2 [34 |5-6 [7-8 |9-10 [11-12 [ ]

Sentou inicio (em meses) (quando seu (ua) filho(a) comegou a sentar sem auxilio)

[0 [1-2 [3-4 [5-6 [7-8 [9-10 [11-12 [ |

Engatinhou inicio(em meses) (quando seu (ua) filho(a) comegou a engatinhar)

[0 [1-2 |34 [5-6 [7-8 [9-10 [11-12 [ ]

Andou inicio (em meses e anos) (quando seu (ua) filho(a) comegou a andar sem auxilio

| 8m l 12(1a) 18(1a6m) |24(2a) I 36(3a) I 48(4a) l 52(5a) l 64(6a) 76(7a) ]
Caracterizagao da Comunicagao Atual
Fala é entendida | ndo Todos Somente a m3e | Somente os pais | Somente a
sim entendem familia
Compreende as Nao Ordem Ordem semi- complexa Recado
ordens dadas Quais | simples complexa
sim) ?

Uso de gesto | ndo sempre Quando néo é Tipo Indicativo | simbélico

como recurso de compreendido

comunicacéo (sim)

Memoéria verbal Memoriza ordens | Memoriza Memoriza nome | Memoriza
nomes de | de objetos nimeros
pessoas

Alfabetizado () N&o( )Sim Serie escolar

Queixa em relagdo ao desempenho na escola: () Ndo ( ) Sim Qual:

Comentarios e Observagdes:

Examinador/CRFa:

Clakmcada mav Mand.i N N 2000
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QUESTIONARIO DA AVALIACAO DO NIVEL SOCIOECONOMICO (ABEP,

2015)
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1. Qual a escolaridade do chefe da casa?

() Analfabeto/ fundamental I incompleto

() Ensino fundamental | completo/ fundamental Il incompleto
() Fundamental completo / Ensino Médio incompleto

() Ensino médio completo/ Ensino Superior incompleto

() Ensino Superior completo

Pontos:

2. Por favor, assinale o nimero de pertences em sua casa:

ltens O |2 /2|3 |4 |5 |6o0umais

Banheiro

Empregada fixa

Aspirador de po

Maquina de lavar roupa

Automoével

Aparelho de DVD

Geladeira

Freezer

Microcomputadores

Lavadora de loucas

Micro-ondas

Motocicletas

Secadora de roupas

3. A 4gua utilizada na sua casa € proveniente de:

() Rede geral de distribuicao

() Poco ou nascente
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() Outro meio

4. Suarua é:

() Asfaltada/ Pavimentada
() Terra/ Cascalho

Pontos:

Nivel Socioecondmico
Total de Pontos:

Classe Social:

Fonte: ABEP (Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2015)

ANEXO 3

PROTOCOLO DE REGISTRO DE RESPOSTAS DO TESTE ABFW- IMITACAO
(Wertzner, 2000)
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ABFW- FONOLOGIA

PROTOCOLO DE REGISTRO- IMITACAO

Nome:

Data de nascimento:

Data do exame:

Idade:

Examinador:

REGISTRO

Vocabulario

Transcricao

Peteca

Bandeja

Tigela

Doce

Cortina

Gato

Foguete

Vinho

©]|] o] N| o] o] ] W] N]

Selo

=
o

Zero

=
=

Chuva

[ER
N

Jacaré

=
w

Machado

14

Nata

15

Lama

16

Lapis

17

Prego

18

Café

19

Alface

20

Raposa

21

Borracha

22

Abelha

23

Carro
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24

Branco

25

Travessa

26

Droga

27

Cravo

28

Grosso

29

Fraco

30

Plastico

31

Bloco

32

Clube

33

Globo

34

Flauta

35

Pastel

36

Porco

37

Nariz

38

Amor

39

Roupa

Acerto:
Omissao:
Substituicéo:

Distorcao:

Fonte: Teste de Linguagem Infantil ABFW- FONOLOGIA (WERTZNER, 2000).

ANEXO 4

PROTOCOLO DE REGISTRO DE RESPOSTAS DO TESTE ABFW-

VOCABULARIO EXPRESSIVO (Befi- Lopes, 2000)
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Vestuario |DVU|ND PS Tipologia Alimentos DV |ND PS Tipologi
U a
bota queijo
casaco Ovo
vestido carne
boné salada
calca sanduiche
pijama Sopa
camisa macarrao
ténis verdura
sapato pipoca
bolsa maca
banana
cenoura
Animais |DVU | ND PS Tipologia | |cebola
passarinho abacaxi
coruja melancia
gato
pintinho
vaca Transporte | DV |ND PS Tipologi
U a
cachorro barco
pato navio
galinha viatura
cavalo Carro
porco helicoptero
galo avido
urso foguete
elefante caminhdo
ledo bicicleta
coelho onibus
Trem
Profissdes | DVU|ND PS Tipologia Locais DV |ND PS Tipologia
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barbeiro montanha
dentista igreja
medico sala de aula
fazendeiro Rua
bombeiro predio
carteiro cidade
enfermeira estatua
guarda estadio
professora Loja
palhaco jardim
floresta
Rio
Formase Maveis e
Cores DVU | ND PS Tipologia Utensilios DV |ND PS Tipologi
U a
preto cama
azul Cadeira
vermelho Comoda
verde ferro de passar
amarelo tabua de passar
marrom Abajur
quadrado geladeira
circulo Sofa
triangulo Fogao
retangulo Mesa
Telefone
privada
Bring./Instr. | DVU | ND PS Tipologia | |Pia
Casinha xicara
Tambor garfo
Violao Copo
Corda Faca
Piano frigideira
Robb panela
Gangorra Prato
Patins colher




escorregador pente

74

Balanca

pasta de dente

Apito

toalha

DVU- Designagéo Verbal Usual
ND- N&o designagéo

PS- Processo de Substituicdo

Fonte: Teste de Linguagem Infantil ABFW- VOCABULARIO (BEFI-LOPES, 2000)

ANEXO 5

PROTOCOLO DE REGISTRO DE RESPOSTAS DO TESTE PEABODY-
VOCABULARIO RECEPTIVO (Capovilla et al., 1997)
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Traducgdo para o portugués dos 130 itens que comp8em o Teste de Vocabulario por
Imagens Peabody. Palavras faladas pelo examinador para cada uma das pranchas de
treino (A-E) e de teste (1-125).

A. boneca 22.rio 48. orientar 74. moldura 100. citrico

B. homem 23. aguia 49. arbusto 75. bindculo 101. lubrificar
C. balancar 24. raspar 50. bosque 76. judicial 102. elo

D. roda 25. pintor 51. agricultura 77. roer 103. moradia
E. limpar 26. vazio 52. raiz 78. morsa 104. anfibio
01. barco 27.descascar | 53. nutritivo 79. confiar 105. prodigio
02. abajur 28. uniforme 54. par 80. trio 106. jubilosa
03. vaca 29. tronco 55. secretaria 81. pensar 107. aparicao
04. vela 30. liquido 56. iluminagéo 82. ave 108. ascender
05. corneta 31. grupo 57. carretel 83. portatil 109. fragmento
06. joelho 32.musico 58. transparente | 84. classificar 110. perpendicular
07. jaula 33. cerimbnia | 59. colher 85. carnica 111. vestuério
08. ambuléancia | 34. cobra 60. discussao 86. bussola 112. cornea
09. ler 35. bebida 61. cooperacédo 87. esférico 113. paralelogramo
10. flecha 36. meédico 62. corrimao 88. felino 114. numeroso
11. pescoco 37. isolamento | 63. surpreendido | 89. paralelo 115. induzir

12. mével 38.mecénico 64. pingar 90. submergir 116. atdnito

13. abelha 39. premiar 65. funil 91. arido 117. transeunte
14. hora 40. dentista 66. caule 92. fragil 118. emissao
15. medir 41. ombro 67. ilha 93. instruir 119. obelisco
16. baleia 42. envelope 68. angulo 94. arquedblogo 120. lamagal
17. quebrado 43. joia 69. desilusédo 95. consumir 121. ambulante
18. acariciar 44, humano 70. carpinteiro 96. incandescente | 122. cbncavo
19. acidente 45, artista 71. arquivar 97. arrogante 123. incisivo
20. canguru 46. recolher 72. comércio 98. utensilio 124. elipse

21. cotovelo 47. construgdo | 73. quarteto 99.ira 125. deciduo
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Fonte: Teste de Vocabulario Auditivo por Imagens Peabody, 1997.

ANEXO 6

PROTOCOLO DE REGISTRO DE RESPOSTAS DO SUBTEST 5 DE
MEMORIA SEQUENCIAL AUDITIVA DO TESTE ILLINOIS DE HABILIDADES
PSICOLINGUISTICAS- ITPA (Bogossian; Santos, 1977)

Nome:
Idade:

Escolaridade:



Data:
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Fonte: Subteste 5 de Memdria Sequencial Auditiva do Teste lllinois de Habilidades
Psicolinguisticas (ITPA), adaptacéo brasileira realizada por Bogossian e Santos (1977).

ANEXO 7

PROTOCOLO DE REGISTRO DE RESPOSTAS DO TESTE DE REPETICAO
DE PSEUDOPALAVRAS (Santos; Bueno, 2003)

PROTOCOLO DE REGISTRO DE RESPOSTAS
TESTE DE REPETICAO DE PSEUDOPALAVRAS
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Nome:

Data de Nascimento:

Idade:
Série:
| SIMILARIDADE | | PRODUCAO | PONTUACAO | OBSERVACAO
2 SILABAS
1. M Renco
2. M Pibo
3. A Jama
4. A Fasta
5. A Borca
6. A Vana
7. A Muca
8. A Lajo
9. A Vesta
10. A Riga
3 SILABAS
11. B Porate
12. M Serdelho
13. M Mantura
14, M Ampisco
15. M Talugo
16 M Barita
17. M Begina
18. M Mangalo
19 A Volinho
20. A Galvado
4 SILABAS
21. B Muralito
22. B Cocarelo
23. B Cormadura
24. B Escurrama
25. B Apardicha
26. B Pergaleta
27. M Panininha
28. M Envastado
29. M Micharrinho
30. M Limarado
5 SILABAS
31. B Alvenioso
32. B Melanitino
33. B Novelitiva
34. M Belinidade
35. M Paripadura
36. M Apapilado
37. M Incovilente
38. M Cabajucaba
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39.

Calentonina

40.

<L

Rolinicista

Fonte: SANTOS, F.H.; BUENO, O.F.A Validation of the brazilian childrens’s testo f pseudoword repetion in Portuguese
speakers aged 4 to 10 years. Brazilian Journal of Medical and Biological Research. 2003, v. 36,n. 11. p. 1533-1547.

ANEXO 8

PROTOCOLO DE REGISTRO DE RESPOSTAS DO TESTE DE NOMEACAO
RAPIDA E AUTOMATIZADA- RAN (Ferreira; Capellini; Ciasca; Tonelotto,

2003)

PROTOCOLO DE REGISTRO
NOMEACAO RAPIDA DE OBJETOS

Nome:

DN:

Idade atual:
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Data avaliacao: Examinador:

Prancha Tempo ObservacOes do examinador

Digitos

Letras

Cores

Objetos

Fonte: Desempenho de escolares leitores proficientes no teste de nomeacédo automatizada
rapida — Ferreira, TL; Capellini, SA; Ciasca, SM e Tonelotto, JMF — Temas sobre
desenvolvimento, v. 12, n.69, p. 26-32, 2003.

ANEXO 9
PROTOCOLO PROHFON- AVALIACAO DE CONSCIENCIA FONOLOGICA




FOLHA DE RESPOSTA
Nome: Esc
Data de nascimento: __ / /  Tdade Queixa: Data:
SILABAS (CgS) PONTUACAO | Observagies FONEMAS (CgF) PONTUACAO Observagies
Tarefa 1 Ovo (2) (0) &) Tarefa 6 Ovo (3) (0) [D)
Pé (1) ) 1) Chave (4) ©) 1)
Aranha (3) ) 1) Uva (3) ©) )
Tarefa 2 Flor (1) (0) (1) Tarefa 7 Mesa (4) (0) (1)
Garrafa (3) ) 1 Roda (1) ) [e)}
Elefante (4) (0 (1) Carro (4) (0) (I
Tarefa 3 Cavalo (3) (0) (1) Tarefa 8 Oca (3) 0) [0))]
Olho (2) (0) (1) Vaca (4) ) 1)
Esqueleto (4) (0) 1) Bala(4) ©) )
Tarefa 4 Tartaruga (4) (0) (0] Tarefa 9 Tatu (4) (0) (O]
Laranja (3) ) 1) Pipa (4) ) )
Urso (2) (0) (1) Boneca (6) (0) (1)
Tarefa 5 Macaco (3) (0) (1 Tarefa 10 Jarra(4) (0) (1
| Anjo (2) () 1 Pi (2) ) [eh)
Microfone (4) (0) (1) Asa (3) (0) (1
CeS): Atengio () esperada Classificagio ( CgF ). Sob Atengiio () esperado
Tarefa 11 Tatu (0) (1 Tarefa 16 Pe () [2)]
Anjo ) (83} Asa ©) )
Tarefa 12 | Chaminé (0) (1) Tarefa 17 | Uva (0) 1)
Porco (0) (1) Bala (0) (1)
Tarefa 13 Cavalo (0) (1) Tarefa 18 Vela (0) (1
Galinha (0) 1) Fogo 0) [0)]
Tarefa 14 Vaso (0) (1 Tarefa19 | Ovo (0) [4))]
Folha (0) (1) Pipa ©) 1)
Tarefa 15 a (0) 1) Tarefa 20 Osso (0) [4))]
Urso ) 1 Cha (0) 1
Classificacdo (SAS): () Sob Atencdo () esperado Classificagiio (SAF): (_ ) Sob Atencdo () esperado
Tarefa 21 Chuva 0) (1 Tarefa 26 Chave (0) (1
Cachorro (0) [¢)] Jipe (0) [0))
Tarta (0) (1) Castelo (0) [D)
Tarefa 22 Gato (0) (1) Tarefa 27 Gato (0) [4)]
Casa (0) (1) Balde (0) (1
Cobra (0) (1) Cola (0) [¢)]
Tarefa 23 Tartaruga (0) (1 Tarefa 28 Martelo (0) (n
Jacaré (0 (1) Canguru (0) (0]
Luva (0) (1) Luva (0) [D)
Tarefa 24 Sapo (0) (1) Tarefa 29 Sapo (0) m
Morcego (0) (1) Cozinha 0) (n
Cozinha (0) (1) Garfo (0) [
Tarefa 25 Vela (0) (1 Tarefa 30 Jacaré (0) [0H)
Fada (0) (1) Cafié (0) (6]
Golfinho (0) (1) Galinha (0) (1
Classificagdo (IS): () Sob Atengdo () esperado Classificagdo (IF): () Sob Atengiio ( ) esperadk
Tarefa 31 Pipoca (0) [4)] Tarefa 36 Pinulito (0) (4]
Produgdio ©) (1) Produgdo ) (€3]
Tarefa 32 | Ralo (0) (1 Tarefa 37 Boca (0) (n
Produciio (0) 1) Produgiio ©) )
Tarefa 33 | Espada (0) (0] Tarefa 38 | Telefone (0) ()
Produgiio (0) (1) Produgio (0) (1)
Tarefa 34 Lago (0) (1) Tarefa 39 Varinha (0) (1)
Produgéio (0) (1 Produgio (0) (n
Tarefa 35 Cano (0) (1) Tarefa 40 Chave (0) (1
Produgdo (0) 1) Produgio (0) (8]
Classifica. ; ado Classificagio (A): () Sob Atengio () esperado
Tarefa 41 | Pato (0) (0] Tarefa46 | Uva (0) (0]
Pente (0) (1) Osso (0) (1)
Quadro ©) 1) Ouro ©) )
Tarefa 42 Cola (0) (1) Tarefa 47 | Avido (0) (n
Fada (0) [4)] Agulha (0) (0]
Linha (0) (1) Pato (0) )
Tarefa 43 Casa (0) (1 Tarefa 48 Alho (0) [H)
Uva (0) (1) No (0) (0]
Bala (0) (1) Lua (0) (1
Tarefa44 | Pato 0) 1) Tarefa49 | Pa (0) 1)
Boné ©) 1 fma ©) [0}
Cano (0 ()] Ilha (0) (0]
Tarefa 45 Calga (0) [¢)] Tarefa 50 Olho (0) (0
Cha (0) (1) Alvo (0) [D)
Carta () (1) Alga (0) (1
Classificagdo (DS): () Sob Atengdo () esperado Classificagdo (DF): () Sob Atengdo () esperado
Tarefa 51 Lupa (0) (1) Tarefa 56 Lua (0) 1)
Fada ()] (1) Boi (0) (6]
Bico ) (1) Asa 0) (€3]
Tarefa 52 Bola (0) (N Tarefa 57 Fio (0) (n
Café (0) (1) Pe ©) 43}
Faca (0) (1) Uva ©) )
Tarefa 53 Dinheiro (0) (1) Tarefa 58 Pipa (0) [¢)]
Bota ©) ) P ©) )
Chave (0) (1) Mar (0) (1
Tarefa 54 Galho (0) (1) Tarefa59 | Rua (0) (1
Garrafa 0 1) Rio 0) (€3]
Luva (0) (1) Bebé ©) )
Tarefa 55 Fumaga (0) 1 Tarefa 60 NG () [4)]
Vaso (0) (1) Bala (0) (1)
Mesa (0) (1) Noz (0) (1)
Classificacio (CbS): () Sob Atencio ( ) esperado Classificagiio (CbF): () Sob Atengfio () esperado
CeS( ) R ()
Cek( ) A ()
Habilidades a serem trabalhadas SAS( ) IS ()
(Classificagdo sob atengdo) SAF( ) IF ()
s () cbs( )
FE() CbE( )
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Fonte: Germano GD, Capellini AS. PROHFON: protocolo de avaliagédo das habilidades metafonolégicas. Ribeirdo Preto:

Book Toy; 2016. ledigédo

ANEXO 10

PROTOCOLO DE REGISTRO DE RESPOSTAS DA PROVA DE
CONSCIENCIA SINTATIA- PCS (Capovilla; Capovilla, 2006)
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PROTOCOLO DE REGISTRO
PROVA DE CONSCIENCIA SINTATICA (PCS)

Nome:

Data de Nascimento: /

Sexo-M () F()

/

Idade: anos

Escolaridade:

Data da Aplicacéao:

1.Julgamento Gramatical

Itens

Resultados

Treino

Certo

Errado

Eu vamos ao parque

Cachorro é preto

E carro aquele meu

Teste

A mulher esta muito bonito.
(IM)

As flores sao brancas.

Escola gosto eu da. (10)

Ela compramos um sapato.
(IM)

Maria gosta de sorvete

Papai saiu para trabalhar.

Meus azuis séo olhos. (10)

Ontem eu comi macarréo.

A fruta sdo gostosas. (IM)

E professora minha legal.
(10)

Joao tem nove anos.

Eu caderno no escrevo. (I10)

Ele gosta de futebol.

O gatinho é pequeno.

Meu irméo bebeu leite.

Os meninos estao brincando.

Andou de ela carro. (10)

Nés comi uma maca. (IM)

Esse bebé esta dormindo.

Eu gosto de matematica.

Pontuacao final

2. Correcdo Gramatical

ltens Resultados

Treino Certo

Errado

Eu gosto do professora.

Terminei a licdo eu.




Teste

Futebol o joga menino.

L4pis apontei eu.

A sol esta brilhando.

Desenhei um eu casa.

Ele gostamos de
bombom.

Sua blusa esta suja.

Guardou o brinquedo ela.

Minha tia comeram pizza.

Suco o bebi eu.

Avido sdo rapidos

Pontuacao final

3. Corregéo Gramatical de Frases com

Incorre¢cdes Gramatical e Semantica

ltens

Resultados

Treino

Certo

Errado

O sol séo preto.

O gato sabe voar.

A bruxa é bom.

Teste

Galo botou ovos.

Os fogos esta frio.

A branca de neve é feio.

Lapis vou dormir.

Essa livro saiu correndo.

Ontem eu comemos prego.

Os monstros é bonitos.

O lobo mau sao legal.

O chuva é vermelha.

Esses bicicletas tem quatro
rodas.

Pontuacao final

4. Caractegorizacao de Palavras

ltens Resultado

Teste Certo

Errado

Menino

Gostoso

Muro

Vestiram

Cheiroso

Andou

83
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Cachorro

Escreveram

Bola

Macio

Dancaram

Brilhante

Trem

Magro

Brincou
Pontuacéo final

Fonte: Prova de Consciéncia Sintatica. Capovilla, FC.; Capovilla, AGS, S&o Paulo: Memnom,
2006.

ANEXO 11

PROTOCOLO DE REGISTRO DE RESPOSTAS- TESTE DE
DISCRIMINACAO FONOLOGICA

PROTOCOLO DE AVALIACAO DE DISCRIMINACAO FONOLOGICA
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Nome:

Data de Nascimento:

Idade:

Fonte: Capovilla AGS, Capovilla FC. Teste de discriminagéo fonoldgica. In: A. Capovilla e F. Capovilla (Orgs.), Teoria e

Pesquisa em Avaliagdo Neuropsicoldgica. Sdo Paulo: Memnon 2007; 25-35.

ITEM FIGURA 1 FIGURA 2 PONTUACAO
1 Faca Vaca
2 Pente Dente
3 Bola Cola
4 Pao Céo
5 Bala Mala
6 Galo Gato
7 Bomba Pomba
8 Rato Pato
9 Dado Dedo
10 Mata Lata
11 Foto Moto
12 Lua Rua
13 Osso Ovo
14 Pelo Selo
15 Saco Suco
16 Teia Meia
17 Chuva Luva
18 Cama Lama
19 Roda Rosa
20 Folha Bolha
21 Lula Luta
22 Rolo Bolo
23 Pena Péra




