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1. Introducgéo

No desenvolvimento normal da linguagem, a compreensdo oral se
constitui desde o nascimento até os cinco anos de idade, sendo, apés esse
periodo, apenas aprimorada. Criangcas ouvintes dominam quase todos 0s
elementos essenciais para serem comunicadores orais competentes até os
sete anos de idade. Esse € o chamado periodo critico para o desenvolvimento
da linguagem. Nesse periodo critico € que havera, por meio de
experienciagdes auditivas combinadas com informagbes provenientes de
outros sentidos da crianga, a construgdo da linguagem falada e a formacgéo de
conceitos (SHARMA E DORMAN, 2009).

A perda auditiva neurossensorial podera acarretar alteracdes tanto no

desenvolvimento da linguagem falada quanto em relacdo a interacdo da

crianga com a sociedade.
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Quanto maior o grau da perda auditiva, maior sera a privagdo do contato
da crianca com os sons da fala e, consequentemente, maior sera sua
dificuldade na comunicacdo (BOOTHROYD, 1995).

E evidente a importancia do diagnostico audiolégico precoce e de
intervengcbes adequadas que minimizem o impacto da perda auditiva no

desenvolvimento da linguagem falada da crianga com perda auditiva.

Estudos encontrados na literatura justificam a importancia do diagnéstico
precoce da perda auditiva. Em um estudo comparativo das habilidades de
linguagem, entre um grupo de criangas deficientes auditivas que iniciou a
intervencdo aos seis meses de idade e um grupo de criangas deficientes
auditivas que iniciou a intervencdo apos os seis meses de idade, foi encontrado
um melhor desempenho do desenvolvimento de linguagem entre as criangas
do primeiro grupo do que no segundo grupo (YOSHINAGA-ITANO; COULTER,;
THOMSON, 2001).

Ainda, estudos afirmam que no caso de perda auditiva congénita, apos
0os trés anos de idade, o tempo de privacdo sensorial provavelmente ir4
impossibilitar o desenvolvimento da linguagem normal da crianga
(BEVILACQUA; COSTA; AMANTINI,, 2005). Reforca-se, assim, a preocupacao
com a deteccdo da deficiéncia auditiva e intervencdo nos primeiros anos de
vida (FRANCOZO et al., 2010).

Como se pode depreender desse panorama, criangas com perda
auditiva  neurossensorial profunda terdo  significativo impacto no
desenvolvimento da linguagem falada, caso néo utilizem recursos tecnologicos

que auxiliam sua percepgao dos sons da fala.

O implante coclear é um desses recursos, tecnologicamente sofisticado.
Sua acdo pode minimizar as consequéncias da perda auditiva no
desenvolvimento da linguagem falada dessas criangas, 0 que 0 torna um
recurso fundamental para a construgdo da comunicacdo oral, principalmente

quando feito nos primeiros anos de vida (MIYAMOTO et al., 2003).
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As criangas com diagnéstico de deficiéncia auditiva neurossensorial de
grau profundo que ndo tiveram beneficio com o aparelho de amplificagdo
sonora individual poderdo ser submetidas a cirurgia de implante coclear a partir
dos seis meses de idade (BEVILACQUA; MORET; COSTA, 2011).

O implante coclear propiciara a crianca, candidata a realizar a cirurgia, a
percepcao do sinal acustico. Quanto maior acesso as informacfes acusticas
tiver a criangca com perda auditiva neurossensorial de grau profundo, maiores
chances ela terd para o desenvolvimento da linguagem falada (FERREIRA,
2003).

Entretanto, somente o recurso tecnolégico ndo é suficiente para que
ocorra o desenvolvimento dessa modalidade da linguagem nessas criangas. A
idade do diagnéstico, a época da cirurgia do implante coclear, o tempo de
terapia e a participacdo familiar no processo terapéutico, serdo também, dentre
outros, fatores fundamentais para o desenvolvimento de linguagem da criancga
deficiente auditiva (MORET; BEVILACQUA; COSTA, 2007).

Uma crianga implantada precocemente, antes dos dois anos de idade,
ou seja, com um menor tempo de privagdo sensorial, pode vir a alcancar o
desempenho de linguagem falada de uma crianca ouvinte (COLLETTI et al.,
2005).

Esse desempenho, no entanto, depende do inicio do processo
terapéutico, ja que esse é um dos fatores que, segundo Bevilacqua e Formigoni
(2003), tem relagéo direta com o desenvolvimento da linguagem da crianga
deficiente auditiva. Para estes estudiosos, o objetivo do processo terapéutico é
justamente levar a crianga a construir e a usar a linguagem falada de forma

eficiente, possibilitando sua interagdo com o meio social.

E ainda no processo terapéutico, engajado numa proposta aurioral, que
se dara o monitoramento do recurso tecnoldgico utilizado pela crianga, 0 uso
de estratégias de comunicacdo e audicdo e os procedimentos que propiciardo

a crianca deficiente auditiva desenvolver suas habilidades auditivas e
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processar a fala para se comunicar nessa modalidade de enunciagdo da
linguagem (ESTABROOKS, 1998).

A terapia fonoaudioldgica, numa perspectiva aurioral, tera como foco o
desenvolvimento da linguagem falada por meio da utlizagdo méxima da
audicédo residual, obtida por meio do implante coclear. Em parceria com a
familia, o processo terapéutico tera por objetivo transformar e multiplicar
situagBes interacionais, diminuindo os prejuizos no desenvolvimento da
linguagem falada da crianga deficiente auditiva neurossensorial de grau
profundo (CHELUCCI E NOVAES, 2005).

Trata-se de um processo de extrema necessidade, jA que ha associagdo
entre o atraso no desenvolvimento da linguagem e o numero total de atos
comunicativos das criancas deficientes auditivas. Em outras palavras, as que
interagem mais apresentam menos atraso no desenvolvimento da linguagem
(JANJUA; WOLL; KYLE, 2002).

Em estudo comparativo de duas criangas usuarias de implante coclear,
tem-se que ndo basta a crianga usar o implante coclear para adquirir a
linguagem. Para que essa aquisicdo ocorra de forma proficiente, € necessério
gue os sons tenham um significado, que a crianga esteja inserida em um meio
no qual a linguagem falada faca parte de rotinas significativas e que haja um
interlocutor proficiente que interprete e se interesse pelo que a crianga tem a
dizer (SANTANA, 2005).

Desse modo, a idade do diagnostico, a época da cirurgia, terapias
fonoaudiolégicas bem estruturadas, a participacdo da familia no processo
terapéutico, além da individualidade de cada crianca, serdo fatores cruciais no
desenvolvimento da linguagem falada em criangas deficientes auditivas
usuérias de implante coclear (DELGADO; ANTONIO; BERTI, 2010; ANTONIO
etal., 2012).

Com base no exposto, o objetivo deste estudo foi analisar em que
medida as variaveis de idade da crianca na época do diagndéstico, época da

cirurgia do implante coclear e duracdo do processo terapéutico de criancas
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usuarias de implante coclear inseridas em um programa fonoaudiol6gico que

utiliza a abordagem aurioral, interferem na utilizagéo da linguagem falada.

2. Métodos

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista —
FFC/UNESP/Marilia — SP e somente teve inicio apos a sua aprovacao (n°
1193/2009).

A pesquisa foi desenvolvida no Centro de Estudos da Educagéo e da
Saude — CEES — Unesp / Marilia-SP/ Brasil.

Participaram deste estudo 11 criangas com perda auditiva
neurossensorial profunda, usuarias de implante coclear, com idade entre trés e
12 anos. Os participantes frequentam atendimento fonoaudiolégico no Centro
de Estudos da Educacédo e da Saude (CEES - Unesp/Marilia - Brasil) na area
da Audiologia Educacional, em um programa que tem como objetivo o

desenvolvimento da linguagem falada.

Os pais ou responsaveis das criancas participantes assinaram termo de
consentimento, conforme resolugcdo do Conselho Nacional de Saude CNS

196/96, para autorizagéo da realizacdo do estudo.

Primeiramente, foi realizada analise dos registros documentados nos
prontuarios das criancas. Tal analise teve a finalidade de obter dados
referentes a caracteristicas dos participantes como a idade da crianca na
época do diagndstico, o tipo, grau e etiologia da perda auditiva, época da
cirurgia de implante coclear e tempo de participagdo no processo de
reabilitagéo.

Foram coletados dados referentes a utilizacdo da linguagem falada,
extraidos de relatérios descritos semestralmente durante 0 processo

terapéutico de cada participante. A andlise desses dados baseou-se na
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descricao da participacdo da crianga em situacdes pragméaticas da linguagem
durante o processo terapéutico, utilizando-se de estratégias como preparar
salada de frutas, organizar supermercado, fazer maquiagens e montar teatros
com estérias classicas. Nessa analise foi considerada, a transcricdo dos
exemplos da estruturagdo do enunciado falado em emissbes espontaneas

das criancgas.

O procedimento MUSS - Meaningful Use of Speech Scales
(NASCIMENTO, 1990) também foi aplicado com os pais de cada crianca a fim
de se obter o escore de uso da linguagem falada dos participantes usuérios de
implante coclear. Esse procedimento € composto por dez questdes, tendo cada
uma delas escore de 1 a 4, totalizando 40 pontos. O objetivo do procedimento
€ avaliar a linguagem falada de criancas deficientes auditivas em relagcédo a
freqUéncia de utilizacdo da linguagem falada no seu dia-a-dia. Os dados foram
analisados e a pontuacéo foi transformada em porcentagem, correspondendo
ao Indice do MUSS, onde 100% € o escore maximo.

Também foi realizada uma entrevista, com familiares, para a
complementacdo de informagfes relacionadas a utlizacdo da linguagem
falada, em contextos diarios, pelas criangas. Tal entrevista foi realizada por
meio de dialogo com um roteiro pré-estabelecido com quatro perguntas.
Durante a entrevista, enfocou-se a aquisicdo de exemplos da utilizagdo da
comunicacao oral da crianca no seu dia-a-dia. As entrevistas foram gravadas e,

posteriormente, transcritas.

Para a andlise dos dados, foi promovida a categorizacdo dos resultados

obtidos com base nas seguintes condi¢des:

a criangca emite sons vocalicos em contexto pragmatico;

- acrianga emite palavras isoladas em contexto pragmético;

— a criancga constroi frases simples com dois ou trés elementos;

— a crianga constroi frases complexas com quatro ou mais elementos;
— acrianga mantém conversa espontanea com fluéncia.
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3. Resultados

Para a apresentagcdo dos resultados, foi realizada a organizacdo de

uma tabela contendo dados referentes: a etiologia, tipo e grau da perda

auditiva; a idade da crianca na época do diagnéstico, a época de cirurgia do

implante coclear, tempo de participacdo no processo de reabilitagéo,

utiizacdo de linguagem falada e pontuacdo / porcentagem obtida no
procedimento MUSS (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil audiolégico dos participantes do estudo (continua)

Identificacdo Idade da Tipo e Grau de Epoca da Tempo de Categorias Pontuagéo /
Ne crianca na Perda Auditiva / Cirurgia do Terapia da Porcentagem
épocado Etiologia Implante Linguagem do MUSS
Diagnéstico Coclear Falada
1 la2m Neurossensorial la8m 3a9m Construgéo de 35/87.5%
Profunda Bilateral frases
/ Congénita complexas
com quatro
elementos
2 la5m Neurossensorial 2a9m 2al0m Construgéo de 30/ 75%
Profunda Bilateral frases simples
/ Congénita com dois ou
trés elementos
3 la8m Neurossensorial 2alm 4adm Construgéo de 33/82.5%
Profunda Bilateral frases simples
/ Congénita com dois ou
trés elementos
4 la9m Neurossensorial 3aém 6allm Mantém 38/ 95%
Profunda Bilateral conversa
/ Congénita espontanea
com fluéncia
5 2 anos Neurossensorial 2a9m 5 meses Emisséo de 18/ 45%
Profunda Bilateral sons vocalicos
/ Congénita em contexto
pragmatico
6 2 anos Neurossensorial 4 anos 7a4m Construgéo de 31/ 77.5%

Profunda Bilateral

frases simples
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/ Congénita com dois ou
trés elementos
7 2a3m Neurossensorial 4a2m 4 anos Construgéo de 37192.5%
Profunda Bilateral frases
/ Congénita complexas
com quatro
elementos
8 2ad4m Neurossensorial 4 anos 2a2m Emisséo de 18/ 45%
Profunda Bilateral sons vocalicos
/ Congénita em contexto
pragmatico
9 2a5m Neurossensorial 4aém 5a5m Construgéo de 35/87.5%
Profunda Bilateral frases
/ Congénita complexas
com quatro
elementos
10 2a8m Neurossensorial 4 anos 2al0m Palavras 29/ 72.5%
Profunda Bilateral isoladas em
/ Congénita contexto
pragmatico
8 2a4d4m Neurossensorial 4 anos 2a2m Emisséo de 18/ 45%
Profunda Bilateral sons vocalicos
/ Congénita em contexto
pragmatico

Em relacéo a época do diagnéstico, quatro criancas o obtiveram antes
dos dois anos de idade; as demais o tiveram concluido até os trés anos de
idade.

De acordo com os dados da Tabela 1, todos os participantes, usuarios
de implante coclear, apresentavam perda auditiva neurossensorial profunda,

bilateral, congénita.

Quanto a cirurgia do implante coclear: apenas uma crianca a realizou
antes de dois anos de idade; trés criangas realizaram a cirurgia entre dois e
trés anos de idade; e sete criangas realizaram a cirurgia com idades entre trés
e cinco anos de idade. Cabe ressaltar que todas as criangas utilizaram

previamente aparelho de amplificagdo sonora individual, apresentando
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resultados insuficientes para a percepcdo dos sons da fala, critério este

necessario para que a crianca pudesse realizar a cirurgia do implante coclear.

O tempo de terapia variou de seis meses a nove anos. Uma crianga teve
tempo de terapia inferior a um ano, quatro criangas apresentaram participagao
no processo terapéutico entre dois a quatro anos, trés criangas participaram do
processo terapéutico entre trés e seis anos e trés criancas ja freqlentavam

atendimento fonoaudioldgico em um periodo de seis a nhove anos.

Quanto a utilizacéo da linguagem falada: duas criangcas apresentavam
emissdo de sons vocdlicos em contexto pragmatico para se comunicar com
indice do MUSS de 45%; uma criangca apresentava emissao de palavras
isoladas em contexto pragmatico com indice do MUSS de 72.5%; trés criancas
apresentavam construcdo de frases simples com dois ou trés elementos com
indice do MUSS de 75%, 77.5% e 82.5%; trés criancas apresentavam
construcdo de frases complexas com quatro ou mais elementos com indice do
MUSS de 87.5% e 92.5%; e duas criangas mantém conversa espontanea com
fluéncia com indice do MUSS de 95%.

Nas entrevistas com os familiares dos participantes, além da
categorizagdo das respostas obtidas referentes a utilizagcdo da linguagem
falada, outros dados relevantes foram coletados. Os resultados indicaram que
todos os participantes utilizam a comunicagcdo oral nos contextos diarios. Em
sete entrevistas, os familiares exemplificaram interagbes comunicativas
pragmaticas; em quatro, ndo se obtiveram relatos de exemplos, significativos,

de situagdes de interagdo comunicativa.
4. Discussao

Analisando os dados da Tabela 1, observa-se o diagndstico tardio, da
deficiéncia auditiva, das criangas participantes desse estudo. A conclusdo do

diagnostico mais precocemente foi com um ano e dois meses de idade. Entre
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0s participantes, quatro criancas foram diagnosticadas antes dos dois anos de

idade e os demais entre dois e trés anos de idade.

Essa analise mostra que a conclusao do diagndstico audioldgico ocorreu
tardiamente, tendo como conseqiéncia o atraso do inicio do processo
terapéutico. Esses dados enfatizam a necessidade de esforgco para a
implementacdo de Politicas Nacionais de Atencdo a Saude Auditiva, que
possibilitardo o diagnostico precoce da perda auditiva para todas as criancas. E
desejavel que o diagndstico da deficiéncia auditiva seja realizado o mais cedo
possivel, preferencialmente antes dos seis meses de vida (PUPO; BALIEIRO;
FIGUEIREDO, 2008).

De acordo com dados de pesquisas (YOSHINAGA-ITANO; COULTER;
THOMSON, 2001), o desempenho linguistico e social da criangca deficiente
auditiva € significativamente melhor quando a intervencdo ocorre antes dos

seis meses de idade.

Reforga-se, pois, a necessidade do diagndéstico precoce. Ele é um dos
fatores preponderantes para que ocorra um melhor desenvolvimento da crianga
deficiente auditiva, pois € nos primeiros anos de vida que acontece a
maturagdo neurolégica (SHARMA E DORMAN, 2009). Para os autores, essa
fase é ideal para a estimulagcdo auditiva, j& que nesse periodo ha prontiddo

para que as habilidades perceptuais bésicas sejam adquiridas pela crianga.

Pesquisadores da area dizem que as criancas com deficiéncia auditiva
congénita terdo suas habilidades comunicativas comprometidas se ndo houver

nenhuma interveng&o nos primeiros anos de vida (SHARMA et al., 2007).

Portanto, um diagndstico precoce € o melhor beneficio que se pode dar
a crianga deficiente auditiva profunda, seguido de uma intervencgéo terapéutica
gue vise dar possibilidades para que a crianca desenvolva a linguagem falada
e efetivamente se comunique (HOPMAN E NOVAES, 2004; FRANCOZO et al.,
2010).

Em relagdo ao tipo de perda auditiva das criangas participantes do

estudo, todos os participantes apresentaram perda auditiva congénita do tipo
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neurossensorial de grau profundo. Este € um dos critérios para que essas
criangcas fossem candidatadas a realizar a cirurgia do implante coclear
(BEVILACQUA; MORET; COSTA, 2011).

Ressalta-se que todas as criangas estavam inseridas em um programa
de Audiologia Educacional, no qual se enfoca o desenvolvimento da linguagem
falada, e todas apresentaram resultados insuficientes com o uso do aparelho

de amplificagcéo sonora individual.

A inser¢cdo da crianca deficiente auditiva em um programa de (re)
habilitacdo e auséncia de beneficio, com o uso do aparelho de amplificacédo
sonora individual, ap6s um periodo adequado de uso, sdo critérios
fundamentais que determinardo se essa crianga ird ou ndo receber o implante

coclear.

Em uma analise comparativa dos dados da Tabela 1, tem-se que quanto
mais tardio foi realizado o diagnostico de cada crianga, mais tardia, foi também
a realizacéo da cirurgia do implante coclear. A crianga deficiente auditiva deve
permanecer o minimo de tempo possivel privada dos sons. O tempo de
privacdo sensorial € um dos fatores que mais interferem no desenvolvimento
da linguagem falada e pode até mesmo ser o principal, levando se em conta as
particularidades de cada caso (MORET; BEVILACQUA; COSTA, 2007).

Nossos resultados confirmam a literatura também em outro aspecto:
correlagdo entre o tempo de privacdo sensorial e o desenvolvimento da
linguagem falada da crianca. De acordo com essa correlagéo, quanto menor o
tempo de privagdo sensorial, melhor o desenvolvimento de sua linguagem
falada (MIYAMOTO et al., 2003; STUCHI et al., 2007; MORET; BEVILACQUA,;
COSTA, 2007).

Entre os participantes do estudo apenas uma crianga realizou a cirurgia
antes de dois anos de idade; trés criangas realizaram a cirurgia entre dois e
trés anos de idade; e sete criangas realizaram a cirurgia com idades entre trés
e cinco anos de idade. Atualmente, criangas com seis meses de idade com

perda auditiva de grau profundo bilateral que ndo apresentam beneficios com o
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aparelho de amplificacdo sonora individual, apds realizacdo de terapia
fonoaudiol6gica adequada, sdo candidatos potenciais a realizar a cirurgia de
implante coclear (BEVILACQUA; MORET E COSTA, 2011).

Baumgartner et al. (2002) mostraram que criangas implantadas antes
dos trés anos de idade alcancaram resultados mais rapidos em relagdo as
criancas que realizaram a cirurgia com idade mais tardia. Além da melhor
percepcao auditiva dos sons da fala e da apropriagéo incidental da linguagem
falada, as criangas mais novas alcancaram melhor inteligibilidade de fala,

resultado que confirma os encontrados na literatura (MANRIQUE et al., 2006).

Segundo Diamante e Pallares (2003) crian¢gas menores de trés anos de
idade que realizaram a cirurgia de implante coclear obtiveram melhor
desempenho na producdo da fala e na sua inteligibilidade. Isso se deve a
plasticidade da via auditiva. O processo de plasticidade comeca a se limitar
rapidamente, a partir dos seis anos de vida. Assim, essa idade é considerada
como um periodo critico para a implantacdo e para o desenvolvimento da via

auditiva pos-implante.

Em estudo de Kirk et al. (2002) com criangas deficientes auditivas
congénitas usudrias de implante coclear, ap0s seis meses até dois anos da
realizacdo da cirurgia, concluiu-se que a implantagcdo antes dos dois anos de
idade pode beneficiar o desenvolvimento linguistico, em termos de percepgéo e
producéo dos sons da fala, muito mais rapido e eficientemente do que quando
realizado entre os dois e quatro anos de idade.

Também Padovani e Teixeira (2005) demonstraram que criancas
implantadas mais cedo apresentaram organizac¢do fonoldgica, desenvolvimento
lexical e estruturacdo da linguagem falada mais préxima ao mesmo tipo de

desenvolvimento em criangas ouvintes.

Assim, como se pode depreender, a cirurgia de implante coclear
representa 0 mais importante avango no tratamento de criangas com

deficiéncia auditiva neurossensorial profunda, mas deve ser dada énfase para
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a importancia de que essa cirurgia seja realizada preferencialmente nos
primeiros anos de vida (MIYAMOTO et al., 2003).

Em relacdo ao tempo de terapia, os resultados demonstram que a
maioria das criancas que freqlientavam ha mais tempo o programa de (re)
habilitacdo fonoaudiologica foram também as que utilizavam a linguagem
falada de forma mais estruturada. Nossos resultados confirmam outros
encontrados na literatura, no sentido de que iniciar processo terapéutico o mais
cedo possivel é imprescindivel para a percep¢do das possibilidades auditivas
de cada crianga deficiente auditiva e para a percepgédo de seu funcionamento
em particular (MELO E NOVAES, 2001).

O inicio do processo terapéutico € um dos fatores que tem relagéo direta
com o desenvolvimento da linguagem da crianca deficiente auditiva. Bevilacqua
e Formigoni (2003) enfatizam que o objetivo do processo terapéutico é levar a
criangca a construir e usar a linguagem falada de forma eficiente, possibilitando

sua interagdo com 0 meio social.

Sera no decorrer do processo terapéutico que informacdes a respeito
dos cuidados com o desenvolvimento da linguagem falada da crianga deficiente
auditiva serdo esclarecidas. Fatores como os cuidados com o dispositivo
eletrbnico, o controle da distancia entre os interlocutores, o ruido de fundo e o
uso de estratégias de comunicacao e audicdo serdo enfatizadas. Além disso, a
terapia fonaoudiologica é permeada por estratégias, em situacfes pragméticas

da linguagem, nas quais ouvir faz parte da interagdo (ESTABROOKS, 1998).

A terapia fonoaudioldgica, numa perspectiva aurioral, tera como foco o
desenvolvimento da linguagem falada por meio da utlizagdo méxima da
audicédo residual, obtida por meio do implante coclear. Em parceria com a
familia, o processo terapéutico tera por objetivo transformar e multiplicar
situacdes interacionais, possibilitando o desenvolvimento da linguagem falada
na crianga deficiente auditiva (CHELUCCI E NOVAES, 2005).

Em relagcdo a utilizacdo da linguagem falada, considerando-se as

categorias organizadas e a porcentagem obtida do procedimento aplicado,
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vimos que duas criancas apresentavam emissdo de sons vocélicos em
contexto pragmético para se comunicar, uma crianga apresentava emissao de
palavras isoladas em contexto pragmatico, trés criancas apresentavam
construcdo de frases simples com dois ou trés elementos, trés criangas
apresentavam construcéo de frases complexas com quatro ou mais elementos

e duas criangas mantém conversa espontanea com fluéncia.

Esses dados demonstram que as criangas deste estudo estdo
desenvolvendo a linguagem oral. Entretanto, os resultados mostram que a
utilizagdo da comunicacdo oral no ambiente diario da crianca pode influenciar

diretamente no desenvolvimento da linguagem falada dessas criancas.

Pdde-se observar que criangcas cujos pais relataram nas entrevistas
utilizar e fazer com que a crianga utilize a linguagem falada no seu dia-a-dia,
concomitantemente com a idade do diagndstico, época da cirurgia e tempo de
terapia, tiveram desenvolvimento da linguagem falada mais rapido que criancas

cujos pais nédo relataram fazer uso continuo da comunicacgédo oral no dia-a-dia.

Essa andlise enfatiza a importancia de terapias fonoaudiolégicas bem
estruturadas com a participagcdo da familia no processo terapéutico e no
desenvolvimento da linguagem falada de criancas deficientes auditivas
usuarias de implante coclear. Ainda os resultados deste estudo confirmam
dados encontrados na literatura relacionados ao engajamento da familia no

processo terapéutico, como veremos a seguir.

Preocupados com a interagéo entre pais e filhos com deficiéncia auditiva
Janjua; Woll; Kyle (2002) buscaram verificar a influéncia de diferentes estilos
de interagdo sobre o desenvolvimento de linguagem de 13 criangas com
deficiéncia auditiva de severa a profunda com menos de trés anos de idade, e
suas respectivas mées. Concluiram que as criangas que apresentaram melhor
desenvolvimento de linguagem eram aquelas cujas mées apresentavam agdes

mais contingentes as da crianga e maior envolvimento na interagao.

4 |Pagina



'- ERBA VOLANT

Volume 4 — NUmero 1 —janeiro-junho 2013 — ISSN 2178-4736
http://letras.ufpel.edu.br/verbavolant

Também, na literatura, tém-se enfatizado a importancia das interacdes
no meio familiar para o desenvolvimento da crianga com deficiéncia auditiva
(ANTONIO et al., 2012).

Em um processo de (re) habilitacdo embasado numa perspectiva
aurioral visando tornar a crianca deficiente auditiva profunda uma
comunicadora oral, o terapeuta serd o agente norteador e a familia o agente
modificador da realidade da crianga deficiente auditiva (BEVILCQUA E
FORMINGONI, 2003).

Este estudo demonstra que o desenvolvimento da linguagem oral na
criangca deficiente auditiva de grau profundo se constitui em um processo
multifatorial. Desse modo, confirma achados da literatura (STUCHI et al., 2007,
SANTANA, 2005; PADOVANI E TEIXEIRA, 2005; MORET; BEVILACQUA;
COSTA, 2007). Os resultados mostram a influencia de iniUmeras peculiaridades
no processo de desenvolvimento da linguagem falada da crianga deficiente
auditiva, tais como a idade da crianca na época do diagnostico, a idade da
cirurgia do implante coclear, o tempo de terapia e o grau de envolvimento da

familia no processo terapéutico.

5. Concluséao

A utilizacdo e o desenvolvimento da comunicagdo oral das criangas
deficientes auditivas profundas usuarias de implante coclear participantes deste

estudo mostrou-se dependente de varios fatores.

Com efeito, mostraram-se significativas: (1) a idade da cirurgia do
implante coclear, ja que, quanto mais tarde ocorre a cirurgia mais tempo a
crianga € privada da percepgcdo dos sons da fala e consequentemente do
desenvolvimento da linguagem oral; (2) a duragdo do processo terapéutico, ja
que a linguagem falada, em maior ou menor grau, desenvolveu-se em todos 0s

participantes; e (3) a utlizagcdo da linguagem falada dos participantes no
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contexto diario, jA que as criangcas mais expostas a contextos propicios a
comunicacao oral foram as que apresentaram aspectos mais significativos no

desenvolvimento da linguagem falada.
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RESUMO

A idade do diagnéstico, a época da cirurgia, terapias fonoaudiol6gicas bem
estruturadas, a participagcdo da familia no processo terapéutico, além da
individualidade de cada crianga, serdo fatores cruciais no desenvolvimento da
linguagem falada em criangas deficientes auditivas usuarias de implante
coclear. Partindo desse principio o objetivo deste estudo foi analisar em que
medida as variaveis de idade da crianca na época do diagnéstico, época da
cirurgia do implante coclear e duracdo do processo terapéutico de criancas
usuarias de implante coclear inseridas em um programa fonoaudiol6gico que
utiliza a abordagem aurioral, interferem na utilizagéo da linguagem falada.

PALAVRAS-CHAVE: perda auditiva; reabilitacdo; implante coclear;
comunicagao; desenvolvimento da linguagem.

ABSTRACT

The age of diagnosis, time of surgery, well structured speech-language
therapies, family involvement in the therapeutic process, and the individuality of
each child, will be pivotal in the development of spoken language in deaf
children with cochlear implants. Based on this principle, the objective of this
study was to analyze to what extent the variables of child's age at diagnosis,
age of cochlear implant surgery and duration of the therapeutic process of
children with cochlear implants inserted into a speech therapy program that
uses the approach aurioral, interfere with the use of spoken language.

KEYWORDS: hearing loss; rehabilitation; cochlear implant; communication;
language development.
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