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RESUMO

Intervencao precoce na deficiéncia auditiva: Repercussdes no
desenvolvimento de habilidades auditivas, percepcéo e producéo de fala

Objetivo: Propor uma avaliacdo de habilidades auditivas e de percepcéo e
producdo de fala, que levou em conta caracteristicas individuais de criancas
usuéarias de AASI nos primeiros anos de vida. Visou analisar em intervalos de
tempo pré-determinados, evolucdo de habilidades auditivas de percepgcdo e
producdo de fala, caracteristicas individuais e envolvimento familiar, e organizou-
se um conjunto de procedimentos utilizados em situacbes estabelecidas que
fornegca paradmetros para comportamentos esperados considerando:
desenvolvimento sensorio motor, audibilidade e a experiéncia auditiva. Foi
analisada a aplicabilidade da proposta de utilizacdo de parametros de respostas
esperadas e observadas. Método: Participaram do estudo 17 criangas deficientes
auditivas com diagnostico antes dos seis meses de vida e idades entre sete a 57
meses. Protocolo de Etica/Comité PUC-SP n°330/2009. O estudo foi realizado no
Centro Audicao na Crianca (CeAC). Foram utilizados os seguintes procedimentos:
analise dos prontuéarios dos sujeitos; verificagdo de AASI, tempo de uso diario dos
Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) — datalogging, valores de
indice de inteligibilidade de Fala — Sl (65dBNPS); IT-MAIS; LittIEars; MUSS,
Categoria de Linguagem; caracterizagdo do perfil sécio demografico das familias,
avaliacdo da Funcéo Semiética e roteiro de situacfes estabelecidas para avaliar:
desenvolvimento de habilidades auditivas de percepcédo e producdo de fala.
Resultados: os questionéarios utilizados neste estudo, assim como o roteiro de
observacdo do comportamento auditivo mostraram-se efetivos para avaliarem e
monitorarem 0s pontos de evolugdo do desenvolvimento de habilidades
comunicativas. Quanto aos resultados das habilidades auditivas nos grupos,
observamos que o LittlEARS mostrou-se mais sensivel na afericdo de habilidades
auditivas do que a IT-MAIS. Quanto as habilidades linguisticas, o questionario
MUSS e Categorias de Linguagem mostraram-se efetivos na avaliagdo de
criancas a partir da metade do segundo ano de vida. Este estudo permitiu
constatar a importancia do conhecimento de desenvolvimento cognitivo pelo
fonoaudidlogo principalmente no que diz respeito a constru¢do do esquema de
ouvir, aspecto determinante na construcdo de expectativas de respostas
auditivas. Conclusao: A utilizacdo de procedimentos individualizados e
sistematicos de avaliacdo na rotina de acompanhamento audiolégico possibilitou
a determinacao da necessidade de ajustes nas expectativas do terapeuta e da
familia e tem potencial de subsidiar a definicdo do plano terapéutico individual a
cada etapa de desenvolvimento da crianga. Parametros que norteiem a
comparacao entre respostas observadas e esperadas nao podem depender
exclusivamente da experiéncia do profissional, nesse sentido a definicdo de
indicadores contribui para a qualidade dos servigcos de Saude Auditiva.

PALAVRAS CHAVE: Intervencao; deficiéncia auditiva, habilitagdo auditiva.



ABSTRACT

Early intervention for hearing loss: Effects on the development of auditory
skills, speech perception and production

Objective: To propose a review of auditory skills and speech perception and
production, which took into account individual characteristics of children using
hearing aids in the first years of life. Aimed at analyzing at intervals of
predetermined time evolution of auditory perception skills and speech production,
individual characteristics and family involvement, and organized a set of
procedures used in cases established to provide parameters for considering
expected behaviors: sensory motor development , audibility and listening
experience. And thus investigate the applicability of the proposed by comparative
analysis of expected and observed in children with hearing aids in the first years of
life answers. Method: Participants were 17 deaf children diagnosed before six
months of life and ages from seven to 57 months. Ethics Protocol / PUC-SP
Committee No 330/2009. The study was conducted at the Center Hearing in
Children (CeAC). The following procedures were used: analyzing the charts of
subjects; checking of hearing aids, daily use of appliances Personal Sound
Amplification (HA) - datalogging, Index values intelligibility Speech - Sli
(65dBSPL); IT-MAIS; LittlIEars; MUSS, Category Language; characterization of the
social demographic of families, assessment of function and Semiotics script
situations established to assess profile: development of auditory perception skills
and speech production. Results: The questionnaire used in this study, as well as
the script of auditory behavior proved to be effective to evaluate and monitor the
evolution points to the development of communicative skills. Regarding the results
of auditory skills in groups, we observed that LitttEARS, as opposed to IT-MAIS,
was more sensitive in detecting difficulties of the subjects, as there are further
elaboration of the aspects of auditory skills that are involved in the everyday and
the joke children. Scale IT-MOST tends to be more widespread in these respects.
As for language skills, the MUSS questionnaire proved relevant to assessing
children over the age of approximately 20 months of age, as well as the categories
of language. In cases of discrepancy between observed and expected auditory
responses, also other factors that contributed to unexpected responses were
identified. Conclusion: They are necessary routines of audiologic with validation
procedures individualized for each child, so that the amplification adjustments are
made when necessary and the individual treatment plan is redefined every stage
of child development.

KEYWORDS: Intervention; hearing loss; rehabilitation
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APRESENTACAO

O Programa de Estudos Pdés-Graduados em Fonoaudiologia da PUC-SP
sugere a apresentacao das teses em forma de estudos. Sendo assim, esta tese &
composta de dois estudos integrados sobre o seguinte tema: “Intervencao
precoce na deficiéncia auditiva: repercussoes no desenvolvimento de habilidades
auditivas, percepcao e producao de fala”.

O primeiro estudo, intitulado: “Habilidades comunicativas em criancgas
com deficiéncia auditiva: estudo longitudinal” teve como objetivo analisar
habilidades auditivas e de linguagem em criangas com deficiéncia auditiva
usuarias de AASI, em intervalos de tempo pré-determinados, considerando
aspectos como: audibilidade, evolucdo de habilidades comunicativas,
caracteristicas individuais e envolvimento familiar.

Visou ainda contribuir para processos e pontos de medida na intervencéo
terapéutica que monitorem e favorecam o registro de evolugdo do
desenvolvimento de comunicacao de criancas deficientes auditivas nos primeiros
anos de vida, a partir de parametros de comportamentos esperados.

O segundo estudo, intitulado: “Relacdes entre desenvolvimento
individual e habilidades comunicativas em criancas com deficiéncia
auditiva”, teve como objetivo geral propor uma avaliagdo de habilidades auditivas
e de percepcéo e producéo de fala, que levou em conta caracteristicas individuais
de criangas usuarias de AASI nos primeiros anos de vida. Sendo os objetivos
especificos (1) Organizar um conjunto de procedimentos utilizados em situacdes
estabelecidas que fornegca parametros para comportamentos esperados
considerando: desenvolvimento sensorio motor, audibilidades e experiéncia
auditiva. E (2) Investigar a aplicabilidade da proposta através da analise
comparativa de respostas esperadas e observadas em criangas usuarias de AASI
nos primeiros anos de vida.

Além dos estudos, a tese traz introducao para breve apresentacdo do tema
e das guestdes envolvidas na pesquisa e ao final apresentamos as consideracdes

gerais.
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Introdugéo 1

1. INTRODUCAO

...ouvir, falar, ler, escrever e uso de
tecnologias eletrénicas devem estar disponiveis
para as criangas com a utilizagdo mdxima de
suas capacidades, pois serdo adultos em 2030,
2040 e 2050, e o fonoaudidlogo é parte do time
que contribui para o preparo de criangas com
deficiéncia auditiva... (Flexer e Madell, 2008)

Este estudo esté inserido na Linha de Pesquisa “Audi¢do na Crianga”,
do Programa de Estudos Pdés-Graduados (PEPG) em Fonoaudiologia da
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC-SP), que, a partir de
2004, estuda aspectos agregadores de qualidade aos servigos voltados a
Politica Nacional de Atencéo a Saude Auditiva.

A populacdo atendida na clinica, também laboratério de pesquisa,
Centro Audicao na Crianca (CeAC), que é integrado ao servico da Divisao
de Educacdo e Reabilitacdo dos Disturbios da Comunicagdo (DERDIC /
PUC-SP), em sua maioria, é de baixa renda, o que tem implicacdes no
desenvolvimento de programas de intervengao e reabilitagdo mais efetivos
para essa populagdo. As politicas publicas de saude auditiva estdo
delineando-se, e estudos como este poderdo subsidiar avaliacdo de critérios
de acompanhamento para as criancas com deficiéncia de audicdo e,
principalmente, conhecimento a formacao profissional especializada. Assim,
também pretendemos discutir resultados de comportamento da populacéo
atendida no Sistema Unico de Saude (SUS), propondo processos de
gualidade nas linhas de cuidado.

O papel do fonoaudidlogo nos processos de reabilitacdo auditiva vem
se ampliando a cada ano. Devido as novas tecnologias e descobertas em
relacdo a neuroplasticidade cerebral, as criancas de hoje fazem parte de
uma geracao diferente em relagcdo ao passado, tornando tarefa importante
para os pesquisadores da area a producao cientifica de estudos que revelem

evidéncias de desenvolvimento na intervengéo o mais cedo possivel.
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Ao elaborar os primeiros temas na apresentacdo e argumentacao
desta tese, optamos por introduzir aspectos de conhecimento da
neurociéncia inata a todos os seres humanos, pois esta area também esti
nos bastidores de nossas préaticas clinicas. De fato, estudos recentes
revelam que o cortex auditivo estd diretamente envolvido na percep¢do da
fala e no processo de linguagem do ser humano, considerando que a
maturacdo normal das vias auditivas centrais sdo condi¢cdes prévias de
desenvolvimento da fala e habilidades linguisticas na crianca (King et al.,
2008). Na auséncia da experiéncia auditiva, o cérebro se reorganiza para
receber input de outros sentidos, principalmente da visdo - trata-se da
chamada “reorganizacdo cross-modal’, que reduz a capacidade neural
auditiva (Campbell e Sharma, 2014).

Nesse sentido, pesquisas relacionadas aos processos de maturacao
do sistema nervoso auditivo central (SNAC) apontam a importancia do
diagndstico da deficiéncia auditiva precocemente, a fim de se fornecer a
crianca possibilidades de desenvolvimento sincronico (Werner, 2002;
Sharma et al., 2004, Leibold et al., 2007).

Apés o diagnéstico, o uso da amplificacdo sonora estimula e organiza
as vias auditivas cerebrais (Chermak et al., 2007). Por isso, é determinante
gue a intervengao possa ocorrer antes dos seis meses de idade, de modo a
nao se causar atrasos de desenvolvimento auditivo, o que pode levar
também a atrasos nas habilidades linguisticas. Yoshinaga-Itano et al. (1998)
alertam que o uso de amplificacdo sonora antes do sexto més de vida é
determinante para o desenvolvimento da linguagem.

Como bem destaca Flexer (2009), com a amplificagdo sonora
adequada, é o cérebro que “escuta”’, sendo as orelhas, apenas, o caminho
do estimulo sonoro, com base nos aspectos de deficiéncia auditiva sensorial
e periférica, obviamente.

Nesse contexto, o fonoaudiologo deve saber o que esperar da crianca
deficiente auditiva e prepara-la para aprender e integrar conhecimentos.
Dentre as possibilidades de cada caso, o desenvolvimento da percepc¢éo da
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fala € guiado pelo acesso as informacdes acusticas e linguisticas, tédo
importantes no inicio da vida (Kuhl et al.,2008).

A experiéncia auditiva na infancia é critica e determinante para o
rumo do desenvolvimento adequado da linguagem. A criangca percebe a
lingua falada em seu ambiente, a partir do qual aprende a extrair
caracteristicas mais relevantes, conforme a experiéncia vivida. Portanto, a
exposi¢cdo do bebé ou da crianga a experiéncias auditivas suficientes é
fundamental para o desenvolvimento da capacidade de selecionar, no
ambiente, os estimulos que sdo mais importantes para a aquisicdo das
habilidades de linguagem desde o aprendizado das primeiras palavras até
as fases do desenvolvimento das habilidades de leitura e escrita
(Vouloumanos e Werker, 2007).

Durante o primeiro ano de vida, existe uma janela de “oportunidades”
para reorganizacdo das areas cerebrais auditivas. Alguns estudos sobre
desenvolvimento de linguagem e habilidades de percep¢éo auditiva na area
na neurociéncia mostram resultados conclusivos da importancia do primeiro
ano de vida para o desenvolvimento auditivo da crianga (Werker e Tess,
1984).

Contudo, esta comprovado que a exposi¢cdo constante a um meio
ambiente sonoro rico, que proporcione experiéncia auditiva com significado
logo nos primeiros meses de vida, é fator determinante para o
desenvolvimento de linguagem da criangca com deficiéncia de audi¢do. O
foco, entdo, deve ser na identificagdo da deficiéncia auditiva logo ao
nascimento e na intervencao fonoaudiolégica com a indicacdo e adaptacao
de aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) adequada e/ou
implante coclear (IC), para garantia do acesso aos sons da fala o mais cedo
possivel.

Para tanto, com o investimento de regulamenta¢des publicas na
implementagédo de programas de triagem auditiva neonatal (TAN) e
diagnoéstico audiologico na Rede de Saude Auditiva no Brasil torna-se
imprescindivel, de modo a se mensurar resultados dos desfechos -



Introdugéo 4

outcomes’ - dos Programas de Intervencao, a curto, médio e longo prazo. E
isso, principalmente, em relacdo a sistematizagdo de modelos de
acompanhamento do usuario de amplificacdo sonora no primeiro ano de
vida, de modo que sejam elaborados e incorporados nos servigos e
comtemplem aspectos da evolucdo do desenvolvimento de habilidades
auditivas e de linguagem, além da capacitacdo continua da equipe,
considerando que nem sempre o0s profissionais envolvidos possuem
formagédo em desenvolvimento infantil, emocional, cognitivo e psicomotor.

A intervencdo fonoaudioldgica inicial envolve aspectos de diagndstico
e de processos sequenciais da amplificacdo sonora, concomitante as
observagBes clinicas do comportamento auditivo. Envolvem também,
principalmente, questdes relacionadas a familia, suas expectativas para o
futuro do bebé e a explicitacdo do prognostico quanto ao desenvolvimento
da linguagem oral, o que demanda necessidade de informagao e
acolhimento.

Com esses elementos, o fonoaudiélogo deve realizar os atendimentos
pautados em condutas éticas e legais. E, ao longo do tempo, deve fornecer
aos pais informacdes sobre os servicos de intervencdo, adequando 0s
encaminhamentos para propostas fonoaudioldégicas voltadas ao
desenvolvimento da lingua oral e/ou Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS),
de acordo com as escolhas de cada familia.

O periodo pés-diagnéstico € para o clinico o eixo inicial da
intervencdo, dele fazendo parte o processo de selecdo dos AASIs. Nas
criangas, de acordo com o Pedriatric Working Group (1996), esse processo €
composto por etapas: determinacdo das informagfes necesséarias sobre a
perda auditiva (grau, tipo e configuracéo); escolha do tipo de molde, de
caracteristicas fisicas do AASI (modelo, formato de gancho, protecdes de
bateria e acessorios que auxiliam na acomodac¢éo dos aparelhos em orelhas
menores) e de caracteristicas eletroacusticas (ganho acustico, saida
méaxima, algoritmo de reducgéo de ruido e énfase do sinal de fala e recursos
disponiveis entre as marcas de AASI); verificagdo dos AASI (certificar se as

' Outcomes - Termo do idioma inglés refere-se aos resultados da evidéncia de melhor estratégia.
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caracteristicas eletroacusticas estdo de acordo com 0 prescrito para cada
caso) e avaliacdo de outcomes, que, em portugués, refere-se aos resultados
dos procedimentos de validacdo do processo de selecdo e adaptacédo dos
AASI (beneficios e limitacdbes dos AASI para a percepcdo de fala e
desenvolvimento de linguagem oral).

Em estudo, Sininger et al. (2010) referiram que, se o grau da perda
auditiva for analisado de modo isolado, ndo se caracteriza como uma
varidvel determinante para predizer o desempenho futuro da crianga nos
aspectos de percepcao de fala.

Importante considerar as evidéncias de que, na clinica com criancas,
€ necessaria a utilizacao de protocolos que permitam a adequada prescricao
da amplificacdo, tendo se tornado premissas as publicacdes da American
Academy of Audiology (AAA, 2012), do Early Hearing Detection and
Intervention (EHDI) e as Portarias de Saude Auditiva - conforme
conhecimento de boa parte dos profissionais da saude, o Ministério da
Saude publicou, em setembro de 2004, a Portaria n.° 2.073, que institui a
Politica Nacional de Aten¢cdo a Saude Auditiva.

Pesquisas recentes, em vez dos aspectos audiolégicos para
caracterizacado de capacidade auditiva dos sujeitos estudados, utilizam as
propor¢des de informacgdo dos sons da fala que sdo audiveis para estimar a
inteligibilidade. Os estudos de Boothroyd (1993) j& previam a necessidade
de novas classificagbes que subdividissem as caracteristicas dos sujeitos
em outras categorias, pois é grande a variabilidade entre deficientes
auditivos com o mesmo grau de perda. A medida Speech Inteligibility Index
(Sll) — indice de Inteligibilidade da fala — proposto pela American National
Standards Institute (ANSI) em 1997, representa a porcentagem de
audibilidade para sons de fala, em condi¢cdes diversas de ambiente, como
ruido e distancia, e de intensidade do sinal de entrada. Os valores de SlI
estdo diretamente relacionados as meédias dos limiares auditivos e a
adequacdo da amplificacdo para cada tipo de perda auditiva, com a
vantagem de refletir também aspectos de sua configuracéo (Scollie, 2007;
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Bass-Ringdahl, 2010; Sininger et al., 2010; McCreery, 2011, Figueiredo,
2013).

Assim, os atendimentos iniciais demandam do fonoaudidlogo
conhecimento sobre aspectos especificos dos aparelhos de amplificacdo
sonora, e também do desenvolvimento infantil. Novaes e Mendes (2011)
referem que, inicialmente, o fio condutor da intervencdo com o bebé e
crianca € a observacgédo criteriosa do comportamento auditivo, que envolve
as relacdes entre ouvir, desenvolvimento global e da linguagem, a fim de
subsidiar corre¢cBes nos limiares audiolégicos e consequentes ajustes nas
prescricoes dos AASI.

Ao longo do crescimento infantil e para avaliagdes de médio e longo
prazo, muitos profissionais complementam suas observagdes clinicas com o
uso de escalas funcionais — em geral, compostas de questionarios dirigidos
as familias (Widen e O’Grady, 2002). Os scores obtidos tornam-se pontos de
medidas de avaliacdo diante da amplificagdo sonora e da consisténcia do
uso. Assim, por meio do desempenho observado, é possivel estabelecer e
prever relagbes entre idade, desenvolvimento maturacional da fungao
auditiva e interagdo desse sistema com o sistema nervoso central (SNC).

Na atualidade, estdo disponiveis na lingua portuguesa as escalas
funcionais mais relevantes na literatura. Tharpe e Ryan (2011) fazem
algumas recomendagOes para avaliar criangas entre zero e trés anos de
idade: Auditory Behavior in Everyday Life — ABEL (Purdy et al., 2002),
traduzido por Souza et al. (2011); Early Listening Function — ELF (Anderson,
2007), traduzido por Oshima et al. (2010); Infant Toddler Meaningful Auditory
Integration Scale — IT MAIS (Zimmerman-Philipis et al.,1997), adaptado para
0 portugués por Castiquini e Bevilacqua (2000), e o Questionario LittlIEars,
de Coninx et al. (2009), recentemente traduzido por Leandro (2013).

A amplificagdo sonora possibilita a crianga “ouvir bem”, mas como
evidenciar os comportamentos auditivos de criangas e motivar as familias
atendidas em programas publicos de intervencdo e que, de modo geral,
apresentam baixa expectativa em relagdo ao desenvolvimento de seus
filhos?
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Na intervencédo e no acompanhamento, a orientacdo profissional e as
consultas de retorno séo imprescindiveis para fazer surgir na familia o
reconhecimento da demanda de ajuda, determinante no ajuste das
expectativas para planos terapéuticos.

Anteriormente, citamos aspectos relacionados a neurociéncia, e a
urgéncia de estimulacado sonora precoce para o desenvolvimento, sendo a
crianca entdo exposta as experiéncias de vida e aos ambientes. Mas cabe
ao fonoaudidlogo conduzir o processo para que a experiéncia cotidiana
ocorra do melhor modo possivel, certificando-se e garantindo a estimulacao
auditiva e linguistica, favorecendo que a crianga incorpore 0 ouvir como um
sentido natural e necessario. De acordo com Harrison (2011), a adaptacéo o
mais cedo possivel possibilita que as atividades nas camadas corticais
cerebrais sejam estimuladas e n&o necessitem de reorganizagao.

Para isso, sdo necesséarias fundamentacdes tedricas e préticas, de
modo que o profissional seja capaz de promover ajustes e ampliar as
oportunidades de experiéncia da crian¢a. O fonoaudidlogo e/ou a equipe de
intervencéo serdo as referéncias do tratamento; séo agentes de interferéncia
no processo natural e emocional da crianga e nas relacdes familiares. Sendo
assim, devem se dispor a compreender as necessidades e limitacoes
presentes, ajustando condutas de acordo com as subjetividades de cada
caso. Além da atencdo as especificidades de programacdo dos AASI e da
necessidade de avaliacdes de habilidade, os profissionais envolvidos devem
oferecer um ambiente de atendimento acolhedor, que propicie confianca e
adeséo ao tratamento.

Nessa perspectiva, neste trabalho, ao analisarmos a crianga em seus
aspectos organicos e emocionais, buscamos enriquecer nossas reflexdes
sobre a metodologia clinica com as teorizagbes de Donald W. Winnicott
(1896-1971). Antes de se tornar psicanalista, Winnicott trabalhou como
pediatra durante quarenta anos, e dentre suas inUmeras contribuicdes a
respeito da clinica, destacamos aqui suas ideias sobre a qualidade do
cuidado oferecido, através do setting de atendimento, que deve comportar
constancia, previsibilidade e confiabilidade no terapeuta.
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A discussao acerca de modos de avaliagbes que possam promover
melhores condi¢cdes para progndsticos nos parece fundamental. Sendo
assim, com base em Winnicott, utilizamos aqui o termo “observacdo em
situagao estabelecida”, proposto em texto publicado em 1941. O autor relata
diferentes comportamentos observados nos bebés e suas familias diante de
uma mesma situagao, no caso, a espatula disponivel sobre uma mesa.

No que se refere a relagdo entre os comportamentos esperados e
observados na crianga e a idade cronoldgica, os dados foram “acrescidos”
com os marcos de desenvolvimento sensoério-motor. Por isso, faremos
referéncias ao modelo piagetiano, por considerarmos importante para a
compreensao dos comportamentos de construcdo dos esquemas auditivos,
visuais e motores do bebé nos primeiros meses e anos de vida. De acordo
com a epistemologia de Jean Piaget (1936), a maturacdo neuroldgica
determina um conjunto de nocfes cognitivas e sistemas que servira como
ponto de partida para constru¢cdes posteriores, ndo por ser herdado, mas
porque as experiéncias comuns vividas no mundo dos objetos e das
pessoas levam todas as criancas a chegarem as mesmas conclusoes.

A partir disso, a hipdtese desta tese é que a observacdo de
comportamentos em situacdes estabelecidas permite ao fonoaudiélogo
clinico analisar possiveis progndsticos de desenvolvimento de habilidades
auditivas e de linguagem, considerando em conjunto 0s aspectos de
desenvolvimento sensério-motor, idade cronoldgica, audibilidade — Sll e
experiéncia auditiva, de cada crianga.

Ressaltamos que, ao longo da apresentacdo dos capitulos, nos
referimos ao termo percepcgao e producao de fala no sentido amplo do termo
linguagem oral, sem o objetivo de levantarmos questbes de aspectos
especificos de andlise acustica, pois teorias e estudos da acustica da fala
podem ser encontrados em outras publicacbes. A imitacdo, particularmente
das primeiras vocalizacdes e balbucio, foi o recorte escolhido nas
consideracdes sobre producéo de fala.

Ao final deste capitulo, sdo apresentados os dois estudos que
compdem esta tese. O capitulo 3: Estudol - voltado a questdes
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relacionadas a verificagdo e adequacdo da amplificacdo sonora,
audibilidade, idades e experiéncia auditiva, bem como desempenhos
mensurados, a partir de escalas e protocolos que avaliam habilidades
comunicativas, por meio de questionarios dirigidos aos pais e/ou
responsaveis. O capitulo 4: Estudo2 - voltado a proposta de roteiro de
avaliacdo de observacdo do comportamento auditivo de criangas até trés
anos de vida, como parte do processo de validacado da amplificacdo sonora e
desenvolvimento da crianca. O capitulo 5 apresenta consideracdes gerais
relativas aos dois estudos e desdobramentos em processos de intervencéo
envolvidos na prética clinica nas diversas etapas, mas principalmente no
processo de acompanhamento nos primeiros anos de vida de uma crianca

deficiente auditiva e ajustes nas expectativas do avaliador e da familia.
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivos Gerais

Investigar, por meio de estudo prospectivo de situacbes
estabelecidas, construidas a partir do desenvolvimento sensorio-motor,
progndsticos em relacdo ao desenvolvimento de habilidades auditivas, em
criancas com deficiéncia de auditiva usuéaria de AASI, considerando-se
caracteristicas individuais, de audibilidade e demograficas.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Estudo 1

Analisar habilidades auditivas e de linguagem em criangas com
deficiéncia auditiva usuarias de AASI, em intervalos de tempo pré-
determinados, considerando aspectos como: audibilidade, evolucdo de
habilidades comunicativas, caracteristicas individuais e envolvimento

familiar.

Visou ainda contribuir para processos e pontos de medida na
intervencédo terapéutica que monitorem e favoregam o registro de evolugao
do desenvolvimento de comunicacédo de criancas deficientes auditivas nos
primeiros anos de vida, a partir de parametros de comportamentos

esperados.
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2.2.2. Estudo 2

Propor uma avaliacdo de habilidades auditivas e de percepgédo e
producdo de fala, que levou em conta caracteristicas individuais de criancas
usuarias de AASI nos primeiros anos de vida.

1) Organizar um conjunto de procedimentos utilizados em
situacOes estabelecidas que fornegca parametros para comportamentos
esperados considerando: desenvolvimento sensorio motor, audibilidade e

experiéncia auditiva.

2) Investigar a aplicabilidade da proposta através da analise
comparativa de respostas esperadas e observadas em criancas usuarias de
AASI nos primeiros anos de vida.
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CAPITULO 3. Estudo 1

Habilidades Comunicativas em Crian¢as com Deficiéncia

Auditiva: Estudo Longitudinal

3.1. Introducéo e Fundamentagao Tedrica

A intervencdo fonoaudioldgica voltada a crianga pequena com
deficiéncia auditiva em proposta oral fundamenta-se na utilizacao da audicéo
residual, a partir do uso dos aparelhos de amplificagdo sonora (AASI) ou
implante coclear (IC), quando ndo h& audibilidade suficiente para sons de
fala com aparelhos convencionais. Estes dispositivos possibilitam receber a
maior quantidade possivel de informacao acustica dos sons da lingua falada,
viabilizando o desenvolvimento de habilidades auditivas, de percepcdo e
producdo de fala mais préximo da normalidade, quando comparado as
criangas ouvintes.

O fonoaudidlogo contribui para o diagnéstico com observagbes do
comportamento auditivo em diferentes situa¢des, buscando a validagao de
ajustes por métodos prescritivos que utilizam limiares auditivos e medidas do
conduto auditivo externo, e independem de aspectos comportamentais. E
também objetivo da intervencdo oferecer suporte a familia para a
compreensao do processo, a fim de garantir o desenvolvimento harmaonico
nos primeiros anos de vida da crianga.

No Brasil, dentre os processos estabelecidos na Portaria GM/MS n°
2.073 - 28 de setembro de 2004, que institui a Politica Nacional de Atencao
a Saude Auditiva, as avaliagbes realizadas nos retornos para o
acompanhamento audioldgico tém se mostrado de grande importancia para
a andlise do sucesso das iniciativas publicas e do conjunto de variaveis que
determinam os objetivos e as expectativas de desenvolvimento para cada

crianga.
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Nessa perspectiva, estudos que contribuam para medidas de
qualidade de servico, mensurando “outcomes” das criangas com diagnostico
de deficiéncia auditiva logo nos primeiros meses de vida e desenvolvendo
inventarios que auxiliem as medidas de habilidades auditivas e linguisticas
sdo determinantes na qualidade da avaliagdo e das condutas decorrentes
das sessbes de acompanhamento (Yoshinaga-ltano et al.,1998; Flexer,
2009; Bagatto et al., 2011; Fitzpatrick et al.,, 2011; Dahl et al., 2013;
Fitzpatrick, 2013).

Nesse contexto, a motivacdo para realizar este estudo partiu da
necessidade atual de pesquisas que contribuam para a qualidade dos
servicos de intervencdo junto as criancas adaptadas com dispositivos
eletrénicos (Ching et al., 2007; Sininger et al., 2009; Sininger et al., 2010;
Bagatto et al., 2011).

Desenvolvimento das habilidades comunicativas

Na atualidade, pesquisas em neuroplasticidade e identificacdo de
periodos criticos de aprendizagem (Werker e Tees, 2005; Sharma e
Dorman, 2006) fundamentam a necessidade de intervencao e amplificacéo
sonora o mais cedo possivel.

Tradicionalmente, o grau de deficiéncia de audicdo e o momento do
diagnostico, se precoce ou tardio, tém sido considerados como fatores
diretamente relacionados ao desenvolvimento da lingua falada na crianca
com deficiéncia de audicdo. No entanto, o diagnéstico precoce,
isoladamente, ndo garante resultados positivos de desempenho, pois ha
diversos fatores que interferem nesse processo.

Ha evidéncias de que a idade de identificacdo da perda auditiva e a
idade do inicio do processo de intervencdo fonoaudiolégica interferem
diretamente no desenvolvimento da linguagem oral, assim como os fatores
socioafetivos (Yoshinaga-ltano, 2003). Entretanto, estudos como o de
Sininger (2010) demonstram que a idade de identificacdo ou intervencéo
esta associada a melhores resultados de linguagem, apenas, quando ha

investimento em intervencao e envolvimento familiar satisfatério.



Estudo 1 14

Desde o diagnéstico, o servico de referéncia fornece informacgdes
sobre a perda auditiva na infancia e os impactos no desenvolvimento, sobre
os dispositivos eletronicos (ASSI e IC) e sobre possibilidades educacionais,
proporcionando, desse modo, subsidios para o bom desenvolvimento global
da crianga e construindo com o0s pais uma relagcéo de parceria que favorece

a adesao ao programa.

Verificagdo do aparelho de amplificagdo sonora

Cabe aos profissionais envolvidos na habilitacdo auditiva garantir que,
por meio de dispositivos eletronicos prescritos e verificados adequadamente,
a familia possa prover com consisténcia situacdes interacionais de
linguagem, compensando a redugcdao de oportunidades por inadequacdes
acusticas do ambiente (Novaes e Mendes, 2011; Miguel e Novaes, 2013).

Por essa razédo, diagnostico, intervengdo e processo de selecdo do
AASI acontecem simultaneamente ao longo dos primeiros meses, em um
processo integrado entre a familia, o médico e o fonoaudiélogo. Esse
processo interdisciplinar particulariza ainda mais o trabalho fonoaudiologico
com criangas (Figueiredo e Novaes, 2012).

O processo de selecdo e adaptacado de AASI € o primeiro passo do
processo de intervencéo (Pedriatric Working Group, 1996). Em amplificagcéo
pediatrica, em vez de se utilizar aspectos audiologicos para caracterizar 0s
sujeitos em relacdo a capacidade auditiva, pesquisas recentes demonstram
evidéncias de resultados com a utilizacdo de métodos de quantificacdo de
audibilidade e das proporc¢des de informacédo dos sons da fala audiveis com
a amplificacdo, na estimagao de porcentagens de inteligibilidade de sons de
fala (Bass-Ringdahl, 2010; Scollie, 2008; Bagatto et al., 2011; McCreery,
2011; Figueiredo, 2013).

A medida objetiva que, no procedimento de verificagdo dos AASI,
estima audibilidade e inteligibilidade para sons de fala é o Indice de
Inteligibilidade de Fala — que corresponde ao Speech Intelligibility Index (SllI),
proposto pela American National Standards Institute (ANSI) em 1997. Os
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valores de Sl estdo diretamente relacionados as médias dos limiares
auditivos e a adequacao da amplificacdo para cada tipo de perda auditiva,
com a vantagem de refletir também aspectos de sua configuracao.

A verificacdo da amplificacdo com diferentes niveis de estimulo de
fala € necesséria para avaliar diferentes situagdes de escuta do cotidiano,
em que o sinal de fala esta sempre variando entre fraco e forte, de acordo
com o tipo de ambiente e a distancia entre a fonte sonora e o microfone do
aparelho de amplificacdo sonora. A audibilidade de todos os sons de fala,
em diferentes niveis, inclusive sons de fraca intensidade, € pré-requisito para
a percepcao auditiva e o desenvolvimento das habilidades auditivas e
linguisticas. O acesso a sons de fala de fraca intensidade favorece a escuta
incidental, assim como a melhor recepcédo dos sons em diferentes tipos de
ambientes sonoros (Figueiredo, 2013).

Enquanto a amplificacdo sonora permite a crianga “ouvir bem”, é
dever do fonoaudibélogo realizar os ajustes de parametros adequados dos
AASI, a fim de assegurar com a tecnologia existente os aspectos da
audibilidade e possibilitar o melhor desenvolvimento de habilidades auditivas
e de linguagem oral (Scollie, 2007; Bass-Ringdahl, 2010; Sininger et al.,
2010; McCreery, 2011; AAA, 2012).

Os recursos de compressdo de frequéncias acionados quando
necessario oferecem maior audibilidade de sons fricativos do sinal de fala,
comprimindo os sons das regifes de frequéncias agudas para a regiao de
frequéncias adjacentes, com maior possibilidade de audibilidade. Conforme
apontam estudos, hd melhoras no beneficio do padrédo de percepcdo e na
discriminagéao de fala, com aumento de precisdo em padrdes de entonacgéo
vocal e producéo de fala (Stelmachowicz et. al., 2002; Glista et.al., 2009).

Nessa perspectiva é importante que, no caso de criangas pequenas,
haja o investimento em tecnologia de AASI, com recursos tecnoldgicos
avancados e atuais, no intuito de aperfeicoar a qualidade de acessos aos
sons de fala. No Brasil, com o advento da Politica de Saude Auditiva, tornou-
se possivel oferecer essa qualidade em recursos para a populagédo de baixa

renda e em geral.
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Habilidades comunicativas em criancas até trés anos de idade

O comportamento auditivo em criangas estd relacionado com a
etapas do desenvolvimento motor e cognitivo. O conhecimento das fases do
desenvolvimento sensério motor juntamente com a audibilidade
proporcionada pelos AASI € importante para, nortear plano terapéuticos.

Para avaliar habilidades auditivas Erber (1982) e Boothroyd (1993),
trazem o modelo hierdrquico das tarefas de deteccdo, discriminacéo,
reconhecimento auditivo e compreensao.

Ling (2002, 2006) propds o teste “Os Seis Sons de Ling” - /m, /ul,
la,lil, /Il e Isl -, para avaliar o acesso a sons de fala. O teste fornece uma
verificacdo rapida e vélida quanto as habilidades das criancas para detectar
e identificar sons em toda a faixa de frequéncias do discurso. Para tanto,
Ling descreveu dois modos de realizacao do teste, nos quais se solicita que
a crianca levante a mao quando ouvir, ou use brinquedos de encaixe, como
na audiometria ludica (deteccdo), ou ainda que repita o som escutado
(identificacdo). Ling sugeriu aplicar o teste a distancias de um metro e trés
metros, para avaliar diferentes situagdes conversacionais.

Essas referéncias citadas acima sdo muito utilizadas na pratica
clinica, pois fornecem dados de validacdo da amplificacdo sonora, a partir
das observacbes de comportamento auditivo, sendo entdo essenciais para
avaliacdo dos resultados para cada crianga. A verificagcdo adequada dos
AASI, com a obtencdo do indice de inteligibilidade de fala, pode ser
considerada como um valor de referéncia para as estimativas de
desenvolvimento de linguagem oral no que se refere as potencialidades da
capacidade em relacdo a privacao sensorial, caucionada pela perda auditiva
e deve, portanto ser capaz de nortear as expectativas do fonoaudidlogo e
dos pais quanto ao comportamento auditivo.

A observacdo do comportamento auditivo do bebé e/ou crianca
pequena é procedimento base da audiologia clinica. Por meio da observagéo
de comportamentos frente a fala, o fonoaudiélogo pode conhecer aspectos
do desenvolvimento maturacional da funcdo auditiva e da interagdo desse

sistema com o sistema nervoso central (SNC). No entanto, esse tipo de
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observacédo sofre grande influéncia de aspectos maturacionais. Por essa
raz&o, € preciso estar atento ao desenvolvimento global da crianga. Para
efetivar esse tipo de observacéo, € importante que o fonoaudiélogo conheca
o desenvolvimento cognitivo, principalmente no que diz respeito a
construcdo do esquema de ouvir e a constru¢do da imagem mental.

Na perspectiva das autoras Martinez, Novaes e Mendes (2004), que
se basearam nos principios do modelo da teoria piagetiana, a observacao do
comportamento auditivo requer a compreensdo do desenvolvimento
sensério-motor, para que as capacidades cognitivas, além das
maturacionais, neuromotoras, permeado pelas caracteristicas sécio-afetivas
individuais sejam mapeadas. Com isso, € possivel estabelecer o perfil clinico
do bebé e/ou crianca pequena, favorecendo, desse modo, o estabelecimento
adequado da situacdo de avaliacdo e de indicios da confiabilidade dos
resultados.

Para evidéncias de evolugdo de desenvolvimento, além de
observagbes clinicas, o fonoaudidlogo tem disponiveis materiais de
avaliacdo de habilidades comunicativas que podem ser utilizados com pais
desde os momentos inicias da intervencdo. Em geral, sdo escalas que
abrangem questdes das etapas de desenvolvimento auditivo e de linguagem
em diversas situagcbes e em ambientes distintos. S&o utilizadas na
intervengcdo com a crianca usuaria de AASI e, também, em pré-operatorio e
pdés-operatorio no acompanhamento de pacientes com IC. Diversos estudos
longitudinais demonstram resultados significantes em grupos de sujeitos
implantados (referéncias).

Para Widen e O'Grady (2002), a complexidade da observacao de
comportamentos auditivos na crianga faz com que muitos profissionais
apliguem outros meios de avaliagbes, como, por exemplo, as escalas
funcionais. Tais instrumentos de avaliagdo do comportamento auditivo
suplementam também o0s resultados de exames fisiolégicos e
eletrofisioldgicos. Trata-se de questionario dirigido a familia e que pode ser
aplicado por um profissional que acompanha o bebé e/ou crianca deficiente

auditiva.
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As mais relevantes escalas (medidas quantitativas e qualitativas)
estdo disponiveis em portugués. Em 2001, Tharpe e Ryan (2011) e o
Programa de Implante Coclear da cidade de Bauru (Sado Paulo-SP)
recomendaram diversos procedimentos de avaliacdo do beneficio dos
dispositivos eletronicos para pacientes de diversas idades. Moret et al.
(2007), apds avaliarem 60 criangas deficientes auditivas pré-linguais
usuarias de IC, sugeriram uma nova classificacdo de Categoria de
Linguagem expressiva, até entdo utilizada em protocolo interno da
Universidade de Sao Paulo — Campus Bauru.

A escala IT-MAIS — Infant Toddler: Meaningful Auditory Integration
Scale (Zimmerman-Philips, 1997) — foi traduzida por Castiquini e Bevilacqua
(2000) e tem sido utilizada muito frequentemente em estudos. Conhecida
mundialmente pelos profissionais da érea avalia as habilidades auditivas em
criancas pequenas e também pesquisa comportamentos auditivos
espontaneos da crianca em situacdes de vida diéria, através de exemplos
em trés diferentes areas do desenvolvimento de habilidades auditivas. Essas
trés areas incluem mudancas na vocalizacdo associadas ao uso do
dispositivo eletronico, alerta para sons ambientais e atribuicdo de significado
ao som. Usando a informacao dos pais, o entrevistador pontua cada questéao
pela frequéncia de ocorréncia do comportamento.

H& também a escala MUSS - Meaningful Use of Speech Scale -
elaborada por Robbins e Osberger (1990), cujo objetivo € avaliar as
habilidades de linguagem. Nesse questionario, a fala foi usada como
sinbnimo de linguagem oral, avaliando-se o seu uso no dia-a-dia. No Brasil,
a escala foi adaptada por Nascimento (1997). Com o objetivo de caracterizar
a producao de fala em criancas com audicdo normal, a escala foi aplicada
em um grupo de quinze pais de criancas de dois a cinco anos, sem
alteracbes na avaliacdo neuroldgica, otorrinolaringologica e audiologica e
sem antecedentes de disturbios da comunica¢do e audicdo na anamnese. A
autora concluiu que o escore maximo da escala foi alcancado aos 51 meses

e que a fala e a linguagem evoluiram num processo gradual e continuo.



Estudo 1 19

Na literatura mais recente, ha o questionario LittIEARS, desenvolvido
por Coninx et al. (2009) e traduzido para o portugués por Leandro e Novaes
(2013), sendo o objetivo avaliar as habilidades auditivas em bebés e
criancas com idade auditiva de até dois anos, também baseando-se na
observacédo dos pais. O estudo realizado por Bagatto et al. (2011) relata que
o LittlEARS traz itens que avaliam o desenvolvimento auditivo das criangas e
é facil de ser respondido.

Nesse contexto de avaliacdes, realizadas com a familia e com o bebé,
surge a possibilidade de os pais refletirem sobre o comportamento auditivo
funcional de seus filhos. A aplicacdo dos questionarios pode ser um
momento de mensuragdo que auxilia a familia a compreender a importancia
na deteccéo dos sons de fala e dos sons ambientais (Ribeiro, 2008; Oshima
et al., 2010).

Importante destacar que propostas de avaliagbes de desempenho na
crianga sempre serdo modificadas ao longo dos anos, na busca de modos
de mensuracdo de evolugdo de habilidades de ouvir e falar, fendmenos
complexos que envolvem multiplas variaveis. Nos primeiros dois anos de
vida a fala inteligivel ainda ndo € esperada pelos pais. No entanto ajustes
nas expectativas e atitudes comunicativas que antecedem a fala devem ser
acolhidas e reconhecidas nesse periodo, visando a constituicdo de sua
identidade de falante. No caso de criangcas com deficiéncia auditiva,
dependendo do contexto familiar e dos aspectos de negacéo e aceitacao do
problema, os ajustes de expectativas sdo ainda mais necessarios, em

especial no que se refere ao surgimento das primeiras palavras.

Envolvimento familiar

Na pratica clinica, em servicos de intervengdo voltados a populacao
de baixa renda, temos de considerar a expectativa dos pais em relacdo a
crianca com deficiéncia auditiva. Segundo Novaes e Balieiro (2004), quando

existe uma expectativa alta, a crianca pode ser superestimada; porém, se a
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expectativa € baixa em relagdo a capacidade auditiva, isso pode prejudicar
as situacoes de didlogo e a utilizagdo méaxima do potencial da crianca.

Silva et al. (2007), em estudo com 29 familiares de criancas
deficientes auditivas, investigaram o nivel de conhecimento deles sobre a
reabilitagdo auditiva e como apreenderam as orientacées dadas ao longo
dos atendimentos. As autoras concluiram que o conhecimento dos familiares
é limitado e que existe necessidade de efetivar politicas publicas de saude
auditiva, com o objetivo de orienta-los e acompanha-los sistematicamente.

Novaes (1986) avaliou o conhecimento e as atitudes de mées de
criangas deficientes auditivas de baixa renda envolvidas num programa de
intervencdo precoce. Os resultados evidenciaram que a maioria estava
satisfeita com o desenvolvimento da audicdo e das habilidades de linguagem
dos filhos. Porém, as terapeutas relataram insatisfacdo em relacdo ao
desenvolvimento de audicdo e de linguagem das mesmas criangas,
destacando a falta de estimulagéo em casa.

Ha, de fato, diversas variaveis que influenciam no desenvolvimento da
lingua falada de criancas com deficiéncia de audi¢do, sendo uma delas o
uso adequado ou ndo da amplificacdo sonora. Por isso, as familias precisam
0 quanto antes de orientagdo sobre esse aspecto e sobre as possibilidades
da crianca, tendo em vista o periodo critico de desenvolvimento e de
neuroplasticidade cerebral (Cole e Flexer, 2007; Moeller et al., 2007).

Para Moeller et al. (2009), a utilizacdo consistente do AASI € um
fator importante, pois contribui significativamente para o0 sucesso da
habilitagdo auditiva da crianca deficiente auditiva.

Estudos realizados com populacdo de paises desenvolvidos
ressaltam a importancia do investimento da familia para o sucesso do
desenvolvimento de linguagem oral das criancas e do trabalho terapéutico,
sendo também a idade do inicio do uso da amplificagdo e o grau da perda
auditiva importantes parametros de prognosticos e preditores de
desenvolvimento de linguagem oral (Sininger et al. 2010).

Fitzpatrick et al. (2007) apontam a importante contribuicdo dos

familiares no delineamento de programas de intervencdo na deficiéncia



Estudo 1 21

auditiva. Sugerem que servicos que atendem criancas deficientes auditivas
incluam no sistema de reabilitacdo apoio aos pais e/ou responsaveis.

A intervengdo nos primeiros anos de vida demanda enquadre que
envolve uma equipe multidisciplinar. O sucesso do programa esté
relacionado diretamente a qualidade do servigo prestado e requer especial
atencdo aos procedimentos que subsidiam decisbes e encaminhamentos
para processos clinicos e educacionais (Novaes e Balieiro 2004; Boscolo,
2005; Fitzpatrick et al, 2007; Moeller, 2000; Moeller, 2009; Furey, 2011,
Miguel e Novaes, 2013).

Apds o diagnostico e paralelamente a selecdo do AASI, deve se
iniciar o processo de adaptacdo do aparelho de amplificagdo, momento
caracterizado pelas etapas iniciais do processo terapéutico, que tém como
objetivo, além do acolhimento e orientagdes iniciais aos pais, realizar a
adaptacao e iniciar terapia de linguagem, com énfase na participacdo da
familia, compondo a etapa denominada processo ADAPTI, no CeAC. (Miguel
e Novaes, 2013).

Facilitar o envolvimento familiar no tratamento néo é, de fato, tarefa
simples; sdo inumeros os desafios e as oscilagbes, demandando atencao
continua por parte dos profissionais envolvidos nos atendimentos. Em
alguns casos, as familias dos pacientes aderem ao servico de saude que
cuida da doenca, mas ndo ao tratamento em si; ou seja, comparecem as
consultas e agendam retornos de acompanhamento audioldgico; no entanto,
a crianca pode nao utilizar consistentemente os aparelhos de amplificacéo
do modo recomendado.

E essencial que a equipe multidisciplinar atuante nas instituicdes
acompanhe de perto as criangcas e suas familias. Esse cuidado é
fundamental para o desenvolvimento de habilidades comunicativas e
aquisicdo de linguagem oral, considerando as inumeras e complexas
variaveis envolvidas.

Em estudo, Bagatto et al. (2011) salientam que criangas com perda
auditiva de grau leve a moderado podem demonstrar desenvolvimento de

habilidades comunicativas tipicos da normalidade; entretanto, ap6s o
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primeiro ano de vida, podem comecar a declinar nos acréscimos de
desenvolvimento das habilidade comunicativas e também na percepc¢éo dos
pais. Ainda mais se apresentarem fatores complexos associados, tais
como progressao de deficiéncia auditiva, inconsisténcia do uso de AASI e
presenca de otite média.

Os fatores complexos séao frequentes entre as criancas na primeira
infancia (Friel-Patti, 1990; ASHA, 2000; Lubianca, Hemb e Silva, 2006) e
interferem no processo terapéutico e desenvolvimento das habilidades
comunicativas. Aquelas com deficiéncia auditiva permanente do tipo
neurossensorial de qualquer grau e configuracdo, por exemplo, durante
episoédios de otite média, podem apresentar rebaixamento do grau da perda
auditiva, passando por instabilidades e prejuizos ao acesso de sons de fala
com o uso da amplificagdo sonora e inconsisténcia do uso de AASI Aracy e
Balbani (2003) e Wertzner et al. (2009).

Para o profissional que trabalha na Rede de Saude Auditiva no Brasil,
torna-se imprescindivel o reconhecimento do perfil da populacdo de baixa
renda. As particularidades em termos de aspectos culturais dos familiares e
de sua comunidade devem ser mapeadas em cada caso, para ajustes das
expectativas do fonoaudidlogo e também para que o plano terapéutico
individual possa estar em sintonia com as possibilidades do contexto do
desenvolvimento individual, audiolégico e cultural do paciente.

Frente a essas questdes, é fundamental o aumento de numero de
estudos longitudinais, pois as diferengas culturais, particularmente os
contrastes entre as expectativas em relagdo ao tratamento por parte dos
profissionais e da populagdo atendida, demandam ajustes (Novaes, 1986;
Fortes, 2009; Novaes et al., 2012; Miguel e Novaes, 2013).
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3.2. Objetivo

Este estudo teve como objetivo analisar habilidades auditivas e de
linguagem em criancas com deficiéncia auditiva usuarias de AASI, em
intervalos de tempo pré-determinados, considerando aspectos como:
audibilidade, evolucdo de habilidades comunicativas, caracteristicas
individuais e envolvimento familiar.

Visou ainda contribuir para processos e pontos de medida na
intervencédo terapéutica que monitorem e favoregam o registro de evolucao
do desenvolvimento de comunicacédo de criangas deficientes auditivas nos
primeiros anos de vida, a partir de parametros de comportamentos

esperados.

3.3. Material e Método

Para atender aos objetivos do presente estudo, o delineamento
metodologico envolveu trés procedimentos que, analisados em conjunto,
permitiram a identificagdo das singularidades de cada crianga nos grupos de
discussdo. Foram eles: dois intervalos de tempo pré-determinados, registro
das caracteristicas audiologicas e andlise do desenvolvimento das

habilidades comunicativas.

3.3.1. Local de pesquisa

O estudo foi realizado no Centro Audicdo na Crianca /CeAC, clinica
especializada no diagndstico e atendimento de criancas deficientes auditivas
abaixo de trés anos de idade, fundado em 2004, a partir de uma parceria do
Programa de Pés-graduacdo em Fonoaudiologia da Faculdade de Ciéncias
Humanas e da Saude, e integrado ao servico da Divisdo de Educacgéo e
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Reabilitagdo dos Distirbios da Comunicacdo (DERDIC), da Pontificia
Universidade de Sao Paulo (PUC-SP).

O CeAC/DERDIC caracteriza-se como Centro Especializado de
Reabilitacdo - CER II (Deficiéncia Auditiva e Intelectual), do Projeto Viver
sem Limite, que contempla os servicos no ambito do Sistema Unico de
Salde do Brasil. E credenciado como referéncia de servico em salde
auditiva publica, tendo as vagas de atendimento disponibilizadas a
convénios de hospitais e maternidades publicas, para realizacdo de
diagnostico de deficiéncia auditiva de bebés com falha na Triagem Auditiva
Neonatal (TAN), com a regulacdo de vagas pela Secretaria de Saude do
Municipio de S&o Paulo, para pacientes residentes nas regides Sul e Norte

da cidade.

3.3.2. Preceitos éticos

A pesquisa seguiu 0s preceitos estabelecidos no cédigo de ética para
pesquisa com seres humanos. O Comité de Etica da PUC/SP afirma que os
procedimentos utilizados neste estudo atendem aos critérios éticos da
Portaria 196/96 sob o protocolo n°® 330/2009 (Anexo 1).

De acordo com o0s preceitos éticos da pesquisa com seres humanos,
foi elaborada uma carta informativa sobre os procedimentos do estudo e um
termo de consentimento para participagdo, que foi assinado pelos pais ou
responsaveis pela criangca, o qual continha: o objetivo do estudo, os
procedimentos, a garantia de sigilo quanto a identidade e a possibilidade de
desisténcia em qualquer fase da pesquisa ou no caso de a crianga se
recusar a realizar os procedimentos (Anexo2).
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3.3.3. Natureza da pesquisa

Trata-se de um estudo prospectivo longitudinal, de carater quantitativo

e qualitativo.

3.3.4. Critério de selec¢ao dos sujeitos

Os sujeitos atenderam aos seguintes critérios de selecao:

« Terem diagnodstico de deficiéncia auditiva bilateral,
neurossensorial, de qualquer grau e configuracdo, realizado
entre dezembro de 2010 e julho de 2013;

* N&o apresentarem qualquer condicdo que pudesse ser
classificada como desordem do espectro da neuropatia auditiva,

» Terem diagndstico de deficiéncia auditiva até dos seis meses de
idade;

» Serem usuarios de AASI nao linear com recurso de registro de
memoéria de tempo de uso em média de horas por dia;

* Na&o apresentarem disturbios motores, neurolégicos, visuais e/ou
significativos de saude geral - conforme avaliagdo de
neuropediatra,

» Terem concluido os procedimentos propostos neste estudo;

* Realizarem atendimentos em terapia fonoaudiolégica;

» Terem o termo de autorizagdo e consentimento livre assinado
pelos pais ou responsaveis, conforme estabelecido e aprovado
pela Comisséo de Etica da PUC-SP.

3.3.5. Sujeitos de pesquisa

Os sujeitos foram selecionados a partir do universo de criangas
atendidas na clinica CeAC/DERDIC, entre dezembro de 2010 e julho de
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2013, que passaram pelos procedimentos de indicacdo e adaptacdo de
amplificagéo sonora. Ao final, a amostra deste trabalho foi composta por 17
criangas, que obtiveram assiduidade satisfatéria no servico de
acompanhamento audiolégico e atenderam aos critérios de selecao.

3.4. Materiais

3.4.1. Adequacéo e validagdo da amplificacdo sonora

* Programa NOAH com softwares dos fabricantes de AASI e a interface
de programacéo Hi-Pro USB;

* Equipamento: Verifit marca Audioscan (Verifit®Audoscan);

» Estimulo - Standard-speech (Speech-std 1) Carrot passage;

 Indice de Inteligibilidade de Fala (Sll) amplificado, usando a regra
prescritiva DSLm [i/o]v5;

* Adequacdo da amplificacdo sonora para Sll 65, de acordo com
modelo de regressao de Figueiredo (2013) (Anexo3)

3.4.2. Avaliagdo de habilidades comunicativas

* Questionario IT-MAIS (Zimmerman-Philips et al., 1997) (Anexo 4);
* Questionario LittIEars - Coninx et al. (2009) (Anexo 5);

* Questionario MUSS - (Robbins e Osberger, 1990) (Anexo 6);

» Categorias de Linguagem (More et.al., 2007) (Anexo 7).

3.4.3. Critério de classificagdo econdmica

» Critério de Classificagdo Econdmica Brasil 2012, endereco eletrdnico:
www.abep.org/new/criterioBrasil.aspx (Anexo 8).
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3.5. Procedimentos

Todos o0s sujeitos passaram por avaliagbes trimestrais, de modo
longitudinal. O intervalo minimo de tempo escolhido entre avaliacdes foi de
trés meses.

As familias foram convidadas a participar deste estudo no momento
poés-selecdo de AASI e também no acompanhamento audiolégico, apoés
realizagdo de audiometria. Os atendimentos para a coleta de dados foram
agendados de acordo com a disponibilidade das familias. Considerando que
o tempo médio para a realizacdo de todos os procedimentos foi de duas
horas, procuramos manter um intervalo de uma hora e meia entre um bebé e

outro.

3.5.1. Condig¢des para a realizagdo dos procedimentos

Houve flexibilidade quando & ordem de realizacdo dos procedimentos
apresentados a seguir, sendo utilizado como principal critério a
disponibilidade e a boa disposi¢do da crianga.

3.5.2. Escolha dos intervalos de avaliagéo

No presente estudo, foram analisadas, apenas, as coletas de dados
iniciais do individuo, chamadas de 12 avaliacdo e/ ou Tempo um (T1),
caracterizadas pelo primeiro registro de coleta dos dados. E as finais,
intituladas 22 avaliacdo ou Tempo dois (T2) para cada sujeito.

O intervalo de tempo entre esses periodos foi sempre maior do que

trés meses, mas heterogéneos entre 0s sujeitos.
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3.5.3. Obtencédo de dados relacionados a audibilidade

Caracteristicas audiologicas - obtidas nos prontuérios;
Estabelecimento do grau de perda auditiva, segundo WHO
(2007) — (Anexo 9);

Presenca de otite média recorrente - quando ha ocorréncia de
trés episédios em periodo de seis meses ou quatro episédios
em periodo de doze meses (Junior et al., 2009) - sendo
diagnosticada pelo otorrinolaringologista, e com
timpanometria do tipo B;

Dados de valor de SlI - processo de selecdo e adaptacao de
AASI: valor de SII 65 na melhor orelha e nos retornos de

acompanhamento audioldgico.

3.5.4. Avaliacéo da consisténcia da amplificagcédo sonora

Foi realizado registro de uso do AASI por meio do sistema de

datalogging, o qual armazena dados de média de horas de utilizagéo diaria

do AASI.

3.5.5. Aplicacéo do questionario IT-MAIS

A Escala de Integracdo Auditiva Significativa para criangcas pequenas,

IT-MAIS, € um instrumento adaptado por Castiquini e Bevilacaqua (2000) da

Infant-Toddler: Meaningful auditory integration scale, desenvolvida pelos

pesquisadores Zimmerman-Philips et al. (1997). O questionario tem como

objetivo avaliar o uso significativo dos sons por criangas deficientes auditivas

com idade entre um e trés anos, em situacdes cotidianas (Anexo 4).
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3.5.6. Aplicacado do questionario LittIEARS

O LittIEARS foi desenvolvido e validado por Coninx et al. (2009) e tem
como objetivo avaliar o desenvolvimento auditivo em criangcas usuarias de
AASI ou IC com até dois anos de idade auditiva; ou seja, avalia o

comportamento auditivo na fase pré-lingual (Anexob).

3.5.7. Aplicacéo do questionario MUSS

Este instrumento se baseia no original Meaningful Use of Speech
Scale (MUSS), elaborado por Robbins e Osberger (1990), tendo sido
adaptado e validado para o portugués por Nascimento (1997) (Anexo 6).

3.5.8. Classificagéo de Categoria de Linguagem

Moret et al. (2007) propuseram as classificagcbes de Categorias de

Linguagem (Anexo 7).

3.5.9. Critério de Classificagdo Econdmica Brasil

Trata-se da avaliagdo do nivel socioeconémico, sendo aplicado o
Critério de Classificagcdo Econ6mica Brasil 12012 (Anexo 8). A aplicacédo

deste instrumento ocorreu com 0S pais ou responsaveis.

3.6. Caracterizagcdo dos sujeitos

Com o objetivo de formar grupos homogéneos de individuos quanto

aos resultados das habilidades comunicativas, simultaneamente, foi
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realizada a formacado grupal, de acordo com os critérios para classificacao
por grupo e intervalos de SlI propostos por Figueiredo (2013) (Anexo 10).

Foram ent&o formados os seguintes grupos:

* Grupo 1. Criangas com audibilidade entre os Intervalos de SlI
<35 (SII65 até 35%);

 Grupo 2. Criancas com audibilidade entre os Intervalos de
S1136-55 (SII65 entre 36 e 55%);

» Grupo 3. Criangas com audibilidade nos Intervalos de SII=256

(S1165 maiores ou igual a 56%).

3.7. Analise dos dados

A analise dos resultados foi realizada de modo descritivo-qualitativo,
correlacionando os achados das variaveis classificatérias e o0s critérios

considerados neste estudo.

3.7.1. Variaveis Classificatorias

Estes dados se referem: (1) a composicdo dos grupos com sujeitos
pesquisados em relacdo aos valores de Sll (caracteristicas da amplificacao
sonora); (2) a idade do diagnéstico, idade de inicio de AASI, idade
cronoldgicas T1 e T2; (3) as consideracdes sobre a familia, frequéncia e
presenca nos atendimentos no CeAC, consisténcia de uso AASI e dados

demograficos.



Estudo 1 31

3.7.2. Variaveis Critérios

Estes dados se referem aos resultados de procedimentos que
avaliaram o desenvolvimento de habilidades comunicativas, sendo: (1) os
sujeitos foram agrupados de forma a contemplar a sua classificacdo
segundo o grupo de intervalos do Sll; (2) foram definidas velocidades de
variagdo da evolugcdo das respostas do IT-MAIS, LittIEARS, MUSS e
Categoria de linguagem nos dois recortes de avaliagao da coleta de dados
Tle T2

Foi utilizada a técnica de andlise de variancia (ANOVA) (Neter et al.,
2005), aplicada para comparar as médias da idade no inicio do diagnéstico e
das velocidades de variagao das respostas do IT-MAIS, LittlEARS, MUSS e
Categoria de Linguagem nos grupos. Devido a fuga das suposi¢des para a
aplicacdo da ANOVA, as distribuicbes da idade no inicio do AASI, idades
cronoldgicas na 12 e 22 avaliacdes e diferenca entre as idades cronoldgicas
nas duas avaliacdes foram comparadas nos grupos por meio do teste de
Kruskal-Wallis (Neter et al. 2005).

Para medir a correlacdo entre varidveis de interesse, foi calculado o
coeficiente de correlacédo de Spearman (Fisher e Van Belle, 1993).

Nos testes de hipotese, foi adotado nivel de significancia de 0,05.
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3.8. Resultados

Este capitulo estd organizado em trés partes. A primeira traz a
descricdo e as composi¢cdes dos grupos dos sujeitos, visando definir as
varidveis classificatorias que diferenciaram os grupos. Na segunda, parte
apresentamos dados relativos as idades, ao desempenho de habilidades
comunicativas e as velocidades de variacdo da evolucao das respostas nos
intervalos pré-determinados entre as duas avaliagbes. Na terceira,
abordamos os resultados do desempenho das criangcas nos questionarios e
as relagbes entre as variaveis envolvidas no processo de intervencao

fonoaudiol6gica, tais como o envolvimento familiar e os dados demograficos.

3.8.1. Composicao dos grupos

A formagéo dos grupos foi feita considerando-se a audibilidade no
momento inicial da coleta da pesquisa na 12 avaliacdo como variavel
norteadora das andlises. A classificacdo gerou trés grupos distintos,

descritos conforme caracteristicas de audibilidade para sons de fala.
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Grupos

AUDIBILIDADE

Menor . Grupol: Intervalo valor SII<35

Composto por criangas com configuracbes audiométricas
horizontais, descendente leve e descendente acentuada ou em
rampa, de grau profundo. A caracteristica deste grupo deve-se ao
pouco acesso aos sons de fala, devido ao grau da perda auditiva,
gue ndo permite maior porcentagem de valores de SllI amplificado,
pois o campo dindmico é limitado. O Grupol traz a identificagcdo dos
sujeitos na cor vermelha, por ser uma coloragcdo que representa
alerta.

Média
* Grupo2: Intervalo valor SlI36-55

Formado por individuos com a melhor orelha, perda auditiva
neurossensorial de grau severo e profundo (até 90dBNA), que
apresentam audibilidade para o desenvolvimento de linguagem;
entretanto, sdo vulneraveis em relacdo a fatores complexos, tais
como, ambientes ruidosos, distancia da fonte sonora e microfone do
AASI e otite média. O Grupo2 recebe a cor verde por ser uma cor
neutra, que traz equilibrio e o identifica como intermediario.

Maior
*  Grupo3: Intervalo valor SII256

Formado por criangas que apresentavam, na melhor orelha,
perda auditiva neurossensorial, de grau de perda leve a moderado,
com acesso a todos os sons de fala com o uso da amplificagéo, com
valores de SlI65 acima de 56%. O Grupo3 ¢é identificado na cor azul,

gue nos remete ao acerto, a ideia do bom e melhor.
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No entanto, por se tratar de estudo longitudinal, nem sempre os
valores de SllI amplificado permaneceram inalterados. Em cinco casos,
essas variacdes levaram a mudancgas de grupo, geradas por fatores como:
progressdo da perda auditiva, presenca de otite média ou melhora nos
limiares audiométricos. Esses sujeitos foram entdo analisados
separadamente. Foram destacados quando houve discrepancias de
resultados, sendo considerados outliers, visando a andlise por grupos
proposta no método.

Entretanto, para estes cinco casos, optamos por manter como eixo de
discussdo a classificacdo de grupo gerada na primeira avaliagéo,
considerando que este é 0 momento em que as primeiras respostas
auditivas desencadeiam o processo de envolvimento da familia.

A Figura 1 ilustra os dezessete sujeitos, e 0s grupos formados em
dois momentos distintos: 12 avaliacdo (T1) e 22 avaliagéo (T2).

Os sujeitos identificados pelo seu numero sdo aqueles que mudaram
de grupo na segunda avaliacdo (T2). Somente um dos trés sujeitos do
Grupol, grupo de pior audibilidade, teve melhora em seus limiares e mudou
para o Grupo2. Dos sujeitos do Grupo2, dois tiveram piora de audibilidade
de sons de fala e foram reclassificados para Grupol. Dentre os sete sujeitos
do Grupo3, dois pioraram e foram incluidos no Grupo2 na 22 avaliacao.

Os cinco sujeitos que mudaram de grupo da primeira para segunda
avaliacdo estdo destacados na Figura 1 em verde neon (). Os valores
absolutos de cada sujeito estao apresentados no Anexo 11.
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Conforme a Figura 1, os sujeitos que mudaram de grupo compuseram
0s agrupamentos M1, M2 e M3, classificados como individuos mutantes, ou
seja, aqueles que foram transformados do seu grupo originario, conforme
definic&o utilizada na estatistica.

Os sujeitos mutantes estao apresentados em suas particularidades na

Tabela 1 abaixo.

Tabela 1. Individuos definidos com base nos resultados de Grupo

Grupo Classificagao Classificagéo Composicao
12 avaliacdo 22 avaliagéo (identificacdo do sujeito)

Grupol 1 1 5,11
Grupo2 2 2 8,10, 12
Grupo3 3 3 1,6,7,13, 15,16, 17

M1 1 2 9

M2 2 1 3,4

M3 3 2 2,14

A crianca nomeada de M1, sujeito (9), apresentou melhora nos
limiares audiométricos em uma das orelhas e logo mudanca de valores de
Sl amplificado na 22 avaliagcdo. Os chamados M2, sujeitos (3) e (4),
apresentaram progressao de perda auditiva, e os M3, criancas (2) e (14),
obtiveram mudancas de valores de Sl amplificado devido a fator complexo,

qual seja, otite média.

3.4.2. Adequacgao da amplificag&do sonora

Valores de referéncia para o 65dB NPS

Este estudo buscou analisar comportamentos que pudessem servir
como validacdo de respostas esperadas para criancas com valores de
audibilidade para sons de fala, desde que os parametros de amplificacéo
estivessem corretos. Analisamos as relacdes de Sl amplificado para

estimulo de fala a 65dB NPS, com caracteristicas da perda auditiva, pois,
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para o fonoaudiélogo, é importante observar a inteligibilidade para a média
de fala conversacional, que pode ser considerada o ponto de partida na
verificacdo da amplificacdo no processo de selecéo de AASI.

Assim, com o objetivo de verificar os parametros de adequacao da
amplificagdo sonora dos AASI utilizados pelos sujeitos deste estudo,
utilizamos a média dos limiares nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz; os
valores audiométricos de média de limiares foram ajustados aos modelos de
regressdo, com a verificagdo dos mesmos a regra prescritiva DSLm [i/o]v5,
nos intervalos de avaliacdo T1 e T2.

Optamos por apresentar os resultados em graficos de disperséo, a fim
de ilustrar os fendbmenos observados, considerando que todas as criancas
avaliadas tinham AASI adequadamente programados nos periodos de
avaliagcéo e coleta de dados. Como foi referida, a maioria das criangas aqui
estudadas estava préxima as margens de limite superior e inferior.

Os achados em relacdo a adequacédo da amplificacdo e aos valores
de referéncia para o indice de inteligibilidade de fala estdo ilustrados nas
Figuras 2 e 3, a seguir:
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Figura 2. Diagrama de disperséo do Sll e média do limiar (frequéncias de 500, 1000
e 2000 Hz) no Tempo 1
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A Figura 2 mostra que, no Tempo 1, em geral, todos os sujeitos
estavam proximos as margens de limite superior e inferior, significando que
os AASI estavam adequadamente programados e verificados.

A Figura 3, abaixo, também ilustra que, na 22 avaliacdo, todos os
sujeitos estavam préximos as margens de limite superior e inferior, exceto
neste momento a crianca (13), que se localiza afastada da linha demarcada

no limite inferior.
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Figura 3. Diagrama de disperséo do Sll e média do limiar (frequéncias de 500, 1000
e 2000 Hz) no Tempo 2

O sujeito 13 pertencente ao Grupo3; apresentava valor absoluto de
SI65 (73%), tendo média de limiares (500Hz, 1kHz, 2kHZ e 4kHz) em
35dBNA, na melhor orelha com configuragdo em rampa, sendo que as
frequéncias graves estavam mais preservadas em relacéo as agudas. Esse
sujeito em particular, com a programacédo dos AASI nos alvos propostos,
apresentou desconforto, tendo reacfes caracteristicas de recrutamento,

sendo entdo a programacéo do AASI alterada para seu conforto.
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3.4.3. Idades de diagnostico, intervencdo e intervalos
longitudinais

A idade é uma variavel importante no que se refere ao desempenho
das habilidades comunicativas. Em relagéo as idades de diagnéstico, idades
de inicio do uso de AASI e aquelas relacionadas aos intervalos de avaliacao,
podemos observar nas Tabelas 2 e 3 os resultados descritivos, organizados
conforme a classificacao proposta em Grupol, Grupo2 e Grupo3 e M1, M2,
e M3.

Tabela 2. Resumo descritivo da idade de inicio do diagnostico (meses) e da idade
de inicio do AASI (meses)

Idade do Diagndstico Idade de Inicio de AASI
Grupo N Média Minimo Méximo Média  Minimo Méximo
Grupol 2 2,5 1 4 5 5 5
Grupo2 3 4 1 7 6,7 3 9
Grupo3 7 2,9 1 7 8,1 2 21
M1 1 4 4 4 6 6 6
M2 2 5,5 4 7 8,5 8
M3 2 4 1 7 6,5 5
Total 17 3,5 1 7 7,2 2 21

De acordo com a Tabela 2, as médias das idades das 17 criangas, no
diagndstico audiolégico, considerando os valores gerais entre 0s grupos,
estiveram entre dois meses e quatro meses de idade. E relacionam-se as
médias de inicio de uso de AASI, que obtiveram valores de média minima de
cinco e média maxima de oito meses de idade.

No diagnéstico e, consequentemente, para inicio de AASI, nota-se
gue o Grupol apresenta a menor média de idades, por se tratar de grupo
caracterizado por sujeitos de perda auditiva de grau profundo.

Entretanto, em relacdo aos achados da idade de inicio de AASI,
observamos no Grupo3 um valor de maxima de 21 meses. Trata-se da
crianga (7), que, devido a internacdes e estado de saude geral, atrasou o

inicio de uso de AASI, logo, aumentando a média do Grupo3, por ser um
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individuo outlier. Embora ndo tenham significativas diferencas entre as
idades nos grupos, podemos observar discretas diferencas entre eles.

Na Tabela 3, estdo descritas também as idades cronoldgicas dos
sujeitos nos grupos: na primeira avaliagao (T1) e na segunda avaliagéo (T2),
e a diferenca entre as idades cronolégicas em ambas, respectivamente,

todas registradas em meses.

Tabela 3. Resumo descritivo da idade cronoldégica (meses) no T1, T2 e da diferenca
entre idade cronolégicano Tl e T2

Diferenca entre

Idade T1 Idade T2 TleT2
Grupo N Média Minimo Méaximo Média Minimo Maximo Média Minimo Maximo
Grupol 2 18,1 9 27 259 14 38 7,8 5 10,6
Grupo2 3 264 7 42 38,3 12 57 11,9 5 16,6
Grupo3 7 155 7 32 24,5 11 49 9 3 16,9
M1 1 14,9 15 15 32 32 32 17,1 17 17,1
M2 2 25,6 25 26 37,2 37 37 11,5 11 11,6
M3 2 8,7 8 10 19,6 14 25 10,9 6 15,4
Total 17 18,1 7 42 28,5 11 57 10,4 3 17,1

Nos duas avaliacdes do estudo (T1 e T2), ndo foram observadas
diferengas significativas em relagédo as idades dentre os grupos. Contudo, é
importante destacar que o Grupo3 é formado por individuos de menores
idades, achado este que trar4 implicacdo clinica na apresentacdo de
resultados das habilidades comunicativas, devido ao fator idade.

3.4.4. Evolugdo de resposta do IT-MAIS, LittIEARS, MUSS e
Categoria de Linguagem nos Intervalos de Tempo 1 e Tempo 2

As Figuras 4, 5, 6 e 7, apresentadas abaixo, mostram as inclinacdes
do segmento das retas que unem as respostas dos individuos nos dois
momentos distintos de avaliacdes e representam a velocidade de variacdo
da resposta de cada individuo.
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Nos gréficos correspondentes ao IT-MAIS (Figura 4), além dos
marcos de desempenho dos sujeitos divididos por faixas de grupos (G1, G2
e G3), sdo representadas curvas de referéncia para a normalidade deste
guestionario, que foram estimadas a partir do proposto no estudo Robbins et

al. (2004) (Anexo 12), como ilustrado a seguir:
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Figura 4. Valores da resposta do IT-MAIS (%) segundo a idade cronolégica (meses)
e limites de referéncias (Robbins et al., 2004)

Na Figura 4, temos entéo os resultados do IT-MAIS, que, como vimos,
pesquisa 0s comportamentos auditivos espontaneos da crianca em

situagbes de vida diaria, em trés diferentes areas do desenvolvimento de
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habilidades auditivas: (1) vocalizagdo associadas com o uso do dispositivo,
(2) alerta para sons ambientais e (3) atribuicado de significado ao som.

Em geral, todos os sujeitos obtiveram resultados satisfatérios, estando
entre as margens de linha superior e inferior. Na ética da andlise por grupos,
observa-se que o Grupol nao apresenta resultados considerados fora dos
padrées de normalidade, embora apresentem valores de SII65 abaixo de
35%, sendo entdo encaminhados para realizacéo de implante coclear (IC).

Neste Grupol, as idades variaram entre nove e 38 meses. Em
particular a crianca (11) era a mais nova do grupo, tendo no momento T1
apenas nove meses idade, e no T2, 14 meses. A familia estava satisfeita
com o desenvolvimento de habilidades comunicativas, entretanto, a criangca
ja havia sido encaminhada para IC, pela equipe de reabilitagdo. Embora a
familia continuasse sem urgéncias e uso adequado de AASI, estes aspectos
eram abordados no processo terapéutico.

Nos gréficos correspondentes ao LittIEARS (Figura 5), sdo também
representadas as curvas de referéncia de normalidade, conforme proposto

no estudo Coninx et al. (2009) (Anexo 13 e 14), ilustrado a seguir:
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Figura 5. Valores da resposta do LittlEARS segundo a idade cronol6gica (meses) e
limites de referéncia (Coninx et al., 2009)

Diante do grafico de resultados (Figura 5), observa-se que em todos
os grupos formados h& tendéncia de os sujeitos permaneceram dentre as
dimensdes dos limites inferiores e superiores da normalidade até a idade de
24 meses.

Em relacdo aos resultados obtidos na aplicacdo dos questionarios IT-
MAIS versus LittlIEARS, apresentamos na Figura 6 abaixo os dados das 17
criancas, sem a identificagdo de cores e de seus respectivos grupos, a fim
de facilitar a visualizacdo; apenas foram mantidos dados da sensibilidade de

cada questionério utilizado para avaliar habilidade auditiva.
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Figura 6. Valores da resposta do IT MAIS (%) segundo a idade cronolégica (meses)
e limites de referéncia (Robbins et al., 2004) - grafico superior - e valores da
resposta do LitttEARS segundo a idade cronolégica (meses) e limites de referéncia
(Coninx et al.,2009) - grafico inferior.
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Diante dos achados, observa-se que, proéximos aos 24 meses de
idade, as pontuagdes se aproximam dos limites inferiores em ambos os
questiondrios, embora no LIitIEARS possam ser observadas respostas
localizadas abaixo das margens de limite inferior, denotando maior
especificidade para registros de atrasos nos sujeitos.

A Figura 7 traz o grafico correspondente ao resultado do questionario
de habilidades de linguagem, o MUSS.
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Figura 7. Valores da resposta do MUSS (%) segundo a idade cronolégica (meses) e
limites de referéncia

Diante dos achados da Figura 7, o questionario MUSS, que tem o
objetivo de caracterizar a producdo de fala das criangcas, demonstra, em
todos os grupos, aumento de sensibilidade para pontuacdo em torno dos 30

meses de idade, com pontuacdo maxima (100%) por volta dos 51 meses.
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Em relacdo aos sujeitos do Grupo2 e 3, o Grupo 1 apresenta piores escores
de pontuacdo no MUSS, por ser composto de criangas com pouca
audibilidade, com valores de Sll até 35%.

A Figura 8 traz o grafico correspondente aos resultados de Categoria

de Linguagem.
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Figura 8. Valores da resposta da categoria de linguagem segundo a idade
cronoldgica (meses)

Em relacdo aos dados de Categoria de Linguagem, embora nao
tenhamos resultados estatisticamente significativos, observamos tendéncias
referentes aos grupos, avaliados na Figura 8. As criangcas com idades
superiores a 20 meses de idade aumentam a evolugcdo de respostas e
acréscimos em relacdo a categoria de linguagem, momento no qual a fala

comega a emergir.
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Observa-se também que o Grupo3 apresenta inclinacdes mais
acentuadas, compativeis com maior velocidade na aquisicdo de habilidades
linguisticas, quando comparado ao Grupol.

3.4.5. Evolugcdo da velocidade de variagdes das habilidades
comunicativas

A medida da velocidade de evolucdo da variagcdo da resposta do IT-
MAIS, LittlEARS, MUSS e Categoria de Linguagem nas duas avaliacdes é
dada por:

resposta na segunda avaliacéo - resposta na primeira avaliagao
diferenca de idade nas duas avaliag0es

Sendo a diferenca entre as idades (cronologicas) nas duas avaliacdes
uma medida do tempo transcorrido entre elas, para cada crianca foi
calculada a velocidade de evolugdo na variagdo das respostas nos quatro
materiais aplicados para avaliar as habilidades comunicativas.

Os resumos descritivos da velocidade de variacdo no IT-MAIS,
LitttEARS, MUSS e Categoria de Linguagem em cada grupo sao
encontrados, respectivamente, nas Tabelas 4 e 5

Tabela 4. Resumo descritivo da velocidade de variacdo da resposta do IT-MAIS e
LitttEARS nas duas avaliacdes por grupo

IT-MAIS LittIEARS
Grupo N Média Minimo Méximo Média Minimo  Maximo
1 2 1,15 -1,66 3,96 -0,58 -0,59 -0,57
2 3 1,02 0,15 2,72 0,53 0,14 1,09
3 7 3,51 0,5 9,15 0,99 -0,4 3,14
M1 1 1,31 1,31 1,31 0,12 0,12 0,12
M2 2 0,43 0,22 0,65 -0,39 -0,52 -0,26
M3 2 3,71 1,62 5,81 0,62 0,46 0,78

Total 17 2,32 -1,66 9,15 0,47 -0,59 3,14
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Tabela 5. Resumo descritivo da velocidade de variacdo da resposta do MUSS e
Categoria de Linguagem nas duas avaliagbes por grupo

MUSS Categoria de Linguagem

Grupo N Média Minimo Méximo  Média Minimo Méximo

1 2 -1,16 -3,32 0,99 0,15 0,09 0,2

2 3 1,88 1,09 3,17 0,08 0 0,18

3 7 2,4 0 6,12 0,09 0 0,19

M1 1 3,36 3,36 3,36 0,09 0,09 0,09

M2 2 0,54 -0,44 1,51 0,09 0,09 0,09

M3 2 1,77 0,77 2,76 0,05 0 0,1
Total 17 1,65 -3,32 6,12 0,09 0 0,2

Embora as médias nas Tabelas 4 e 5 sugiram comportamentos
diferentes da velocidade de variacdo de resposta entre 0S grupos em um
mesmo teste, nao foi detectada diferenca significante entre as distribuicdes
da velocidade de variacdo da resposta do LittIEARS nos seis grupos
(p=0,109), nem entre as médias da velocidade do IT-MAIS (p=0,642), MUSS
(p=0,642) e Categoria de Linguagem (p=0,861).

Na Tabela 6, sdo apresentados os valores observados e p-valores
obtidos nos testes de significancia do coeficiente de correlagdo de Spearman
entre as velocidades de variagdo da resposta do IT-MAIS, MUSS, LittlEARS
e Categoria de Linguagem.

Os resumos descritivos da velocidade de variacdo no IT-MAIS,
LitttEARS, MUSS e Categoria de Linguagem de cada sujeito sao

encontrados no anexo 15.
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Tabela 6. Valores observados e p-valores obtidos nos testes de significancia do
coeficiente de correlacdo de Spearman entre as velocidades de variacdo da
resposta do IT-MAIS, MUSS, LittlEARS e Categoria de Linguagem

Inclinagao Inclinagao Inclinagao Inclinagao
LittIEARS IT-MAIS MUSS Catlgg
InclinagdoLittlIEARS r 1 0,29 0,11 -0,43
p 0,264 0,667 0,084
Inclinagdo IT-MAIS r 0,29 1 0,10 -0,20
p 0,264 0,715 0,439
Inclinagdo MUSS r 0,11 0,10 1 0,37
p 0,667 0,715 0,150
Inclinacdo Catlgg r -0,43 -0,20 0,37 1
p 0,084 0,439 0,150

Nota-se que ndo ha correlacdo significativa entre as velocidades de
variagdo em cada par de testes. Somente no teste do coeficiente de
correlacdo entre as velocidades no LitttEARS e Categoria de Linguagem foi
obtido valor de p préximo a 0,05, porém o coeficiente observado é negativo,
talvez por se tratar de criangcas com menores idades, que nao apresentaram
diferencas significativas entre as avaliagbes, por exemplo, o Grupos3.

Na Tabela 7, sdo apresentados os valores observados e p-valores
obtidos nos testes de significancia do coeficiente de correlagdo de Spearman
entre as idades de inicio do diagndstico, de inicio de AASI, e cronoldgicas e
as velocidades de variagdo da resposta do IT-MAIS, MUSS, LIttIEARS e

Categorias de Linguagem.
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Tabela 7. Valores observados e p-valores obtidos nos testes de significancia do
coeficiente de correlacdo de Spearman entre as idades de inicio do diagnéstico, de
inicio de AASI, e cronoldgicas e as velocidades de variacdo da resposta do IT-
MAIS, MUSS, LIttIEARS e Categorias de Linguagem

Inclinagao Inclinagao Inclinagdo Inclinagao
LittlEARS IT.MAIS MUSS Catlgg
Idade de inicio de
diagnéstico r -0,01 -0,58 0,03 0,06
p 0,981 0,015 0,896 0,831
Idade de inicio de AASI r 0,02 -0,15 0,19 -0,03
p 0,943 0,557 0,466 0,912
Idade Cronoldgica
12 avaliacdo r -0,43 -0,77 0,24 0,27
p 0,088 <0,001 0,353 0,292
Idade Cronoldgica
22 avaliacao r -0,48 -0,74 0,19 0,30
p 0,054 0,001 0,459 0,242

A partir dos valores de velocidades de variacdo de respostas
observados na Tabela 7, observamos que, em relacdo as variaveis idade de
diagndstico e inicio de AASI, h4 maior positividade nas inclinagbes e
velocidades de respostas das criancas no desempenho do LittlEARS, MUSS
e Categoria de Linguagem, nos intervalos de avaliacdes.

Entretanto, a inclinacéo da variacdo de evolugcao entre as avaliagoes
diminuiu com o aumento de idade no questionario LittIEARS e na escala IT-
MAIS, sendo o MUSS o instrumento que demonstra a maior inclinacao e
padrdo de variacdo de velocidades com maior idade da crianca, compativel
com o periodo denominado de explosédo de fala que ocorre por volta dos

dois anos em criangas ouvintes.

3.4.6. Aspectos familiares

Serdo apresentados neste item os resultados de aspectos
relacionados a familia, sendo a consisténcia do uso de AASI, a participacao
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da familia no servico CeAC e o nivel socioeconémico e escolaridade dos
pais.

3.4.6.1. Consisténcia do uso de AASI

A consisténcia do uso de AASI foi uma variavel importante em
relacdo ao desempenho das habilidades comunicativas. Os resultados
representados na Figura 9 indicam que as medianas da diferenca, em
ambas as avalia¢gBes, entre o numero de horas de uso do AASI sdo maiores
ou iguais a zero. Nesse gréfico foi representada a reta formada pelos pontos:
ndamero de horas na 12 avaliagdo = numero de horas na 22 avaliagdo. Em

colchete, as idades cronolégicas [1? avaliagdo/ 22 avaliagdo].
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Figura 9. Diagrama de dispersédo das horas de uso dos aparelhos de amplificagédo
na 12 e na 22 avaliacdo

Os pontos localizados acima da reta na Figura 9 correspondem a
sujeitos que usaram o AASI por um numero maior de horas na 22 avaliacao,

0 que ocorreu para a maioria deles. Entretanto, as criangas (2), (11) e (13)
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utilizaram a amplificacdo sonora por um numero maior de horas na 12
avaliacdo, em comparacao a segunda.

A familia do sujeito (11), pertencente ao Grupol, ndo apresentava
envolvimento satisfatério com o tratamento, portanto, a consisténcia do uso
de AASI era baixa. E as criancas (2) e (13), sujeitos do Grupo3,
permaneceram abaixo da reta no gréfico de dispersdo, em comportamento
de discrepéancia, devido a diminuicdo do uso de AASI na 22 avaliacdo, sendo
os fatores complexos envolvidos: otite média e inconsisténcia do uso da
amplificagéo, talvez relacionada a audibilidade para sons de fala mesmo

sem aparelho de amplificacdo sonora.

3.4.6.2. Participacao da familia no servico CeAC

O envolvimento familiar, a qualidade da participagdo dos pais no
servigo de reabilitagdo, assim como as expectativas em relagéo ao futuro da
crianca também sdo aspectos importantes a serem considerados.

De modo geral, o envolvimento da familia dos sujeitos foi considerado
satisfatorio, como pode ser observado no resumo descritivo do total de

agendamentos e porcentagem de comparecimento (Tabela 8).

Tabela 8. Resumo descritivo do total de agendamentos e porcentagens e
comparecimento

Variavel N Média DeS\QO Minimo Mediana Maximo
padrao
. 17 71,1 37,7 28 62 182
Totais agendamentos
(%)
Comparecimento (%) 17 65,8 9,7 47 64,7 82

De acordo com a Tabela 8, a média de presenca nos atendimentos
propostos no CeAC / DERDIC, desde o inicio do diagnostico até a ultima
avaliacdo do estudo foi de 65,8%, porcentagem considerada satisfatoria.
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3.4.6.3. Nivel socioecondmico e escolaridade das familias

Na Tabela 9 € apresentada a classificagdo socioecondmica das
familias dos sujeitos e os niveis de escolaridade dos pais.

Tabela 9. Resumo descritivo da classificacdo econbmica (IBGE) e nivel de
escolaridade dos pais

Nivel de Nivel de
escolaridade escolaridade
Mae Pai

Classificacéo

Sujeitos  Grupo oo iea CIBGE

5 Gl Cc2 Fundamental 2 Fundamental 2
incompleto incompleto

9 Gl Cc2 Fundamental 1 Fundamental 1
incompleto incompleto

11 G1 B2 Médio Completo -

3 G2 C2 Médio Incompleto Médio Incompleto

4 G2 C2 Fundamental 2 Médio Incompleto
Completo

8 G2 C1 Fundamental 2 Fundamental 2
incompleto incompleto

10 G2 C2 Médio Completo Médio Completo

12 G2 Cc2 Fundamental 1 -
incompleto

1 G3 B2 Superior Completo Superior Completo

2 G3 C2 Médio Completo Médio Completo

6 G3 C1 Fundamental 1 Fundamental 2
incompleto incompleto

7 G3 C1 Fundamental 2 Fundamental 1
incompleto incompleto

13 G3 B2 Superior Completo Superior Completo

14 G3 Cc2 Fundamental 2 Fundamental 2
incompleto incompleto

15 G3 C2 Médio Incompleto Médio Completo

16 G3 C1 Médio Completo Médio Completo

17 G3 C2 Médio Completo -

Observamos que 23,5% das familias pertenciam a Classe C1 e 58,8%
a Classe C2, sendo apenas as criancas (1), (11) e (13) classificadas como
B2. Esse resultado j& era esperado, uma vez que o CeAC € um servico de
referéncia no municipio de Sao Paulo (SP), como Centro Especializado em
Reabilitacdo - CER Il, no &mbito do Sistema Unico de Satde do Brasil. Logo,
atende a populacdo de baixa renda.

Ainda em relacdo a Tabela 9, as criancas (1) e (13), pertencentes ao
Grupo3, tinham mées com escolaridade de nivel superior completo, que
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mostraram bom entendimento sobre a importancia do uso de AASI; mas

esse fator, isoladamente, nao foi relevante.

3.5. Discusséao

Esta pesquisa contribui para a continuidade de estudos que discutem
aspectos de medidas de qualidade em servicos de intervencéo
fonoaudiolégica, na mensuracdo de outcomes das criangas com diagndstico
precoce de deficiéncia auditiva. Aborda, principalmente, a sistematizacao de
modelos de acompanhamento do usuério de amplificagdo sonora nos
primeiros anos de vida, discutindo aspectos de: audibilidade, adequacgéo da
amplificagdo sonora no primeiro ano de vida, impacto da idade de
diagnostico, idade auditiva no desempenho do desenvolvimento de
habilidades comunicativas e interferéncia do envolvimento familiar em
relacdo a consisténcia no uso do AASI (Ching et al.,2007; Sininger, 2010;
Bagatto et al., 2011; Fitzpatrick et al., 2011; Novaes et al.,2012; Dahl et al.,
2013; Fitzpatrick, 2013).

Composicao dos grupos

Considerando a heterogeneidade entre criangas deficientes auditivas,
e diante da diversidade e complexidade de analise dos resultados, optamos
por demonstrar dados longitudinais de um grupo controlado de 17 criancas,
reunidas de modo homogéneo em relagéo a variavel audibilidade no valor de
SII65.

Como vimos, em amplificagcdo pediatrica, ao invés dos aspectos
audiologicos para caracterizagdo de capacidade auditiva dos individuos
estudados, pesquisas recentes tendem a utilizar propor¢cbes de medida de
Sl amplificado, ja que esta representa a porcentagem de audibilidade para
sons de fala, em condi¢des diversas de ambiente, como ruido e distancia, e

de intensidade do sinal de entrada. Os valores de Sll estdo diretamente
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relacionados as meédias dos limiares auditivos e a adequacdo da
amplificacdo para cada tipo de perda auditiva, com a vantagem de refletir
também aspectos de sua configuracdo (Bagatto et al., 2011; McCreery,
2011, Leandro, 2013; Figueiredo, 2013).

Adequacéao da amplificagdo no primeiro ano de vida

Todos os sujeitos eram usuérios de AASI retroauriculares digitais, os
quais respeitavam o tamanho fisico das orelhas. Essa sofisticacao
tecnologica e o0s recursos em bandas de frequéncia possibilitaram a
adequada verificagdo de programacado digital. Os reais valores do SII65
neste estudo foram verificados nos alvos desejados de acordo com a regra
DSLm[i/o]v5, e ndo de acordo com os softwares dos fabricantes dos AASI,
conforme recomendado nos estudos de Seewald et al. (2008); Rissatto e
Novaes (2009); Scollie (2006); Rezende et al. (2012); AAA, 2012.

Os valores de SlI65 foram analisados a patrtir de trés intervalos de SlI
amplificado, os quais foram verificados por meio da regra prescritiva DSLm
[i/lo]lvb. Os achados distribuidos no gréfico de dispersdo (Figura 2 e 3)
referem-se aos valores de referéncia para o 65dB NPS, relacionam-se aos
resultados e ao proposto pelo estudo de Figueiredo (2013), que gerou
equacdes de regressdo que podem ser usadas na clinica fonoaudiol6gica
para avaliar a adequacao da amplificacdo. Entretanto, essas equagdes néao
substituem o procedimento de verificagdo dos aparelhos de amplificagéo.

Quando comparados valores de Sll 65 entre os grupos, conforme as
Figura 2 e Figura 3, notamos que, com 0 acréscimo do ultimo intervalo
longitudinal, algumas criancas deslocam-se para um intervalo de SlI inferior.
Ou seja, ha modificacbes de caracteristicas audiol6gicas, modificacdes de
valores de RECD, tornando importante o acompanhamento audiolégico a
cada trés meses, conforme prevé a Portaria GM/MS n° 2.073 - 28 de
setembro de 2004. Em estudo, Figueiredo (2013) ja havia destacado em seu
estudo que, desde o0 inicio do processo de intervencdo, 0S

acompanhamentos de retornos sao primordiais, a fim de se adequar a
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amplificacd@o, pois norteia o profissional sobre o que esperar em relagdo as
respostas auditivas da crianca.

Observou-se, nas andlises entre os valores de Sll e os Grupos, que
as criancas (3), (4), (5) e (10) e (11) possuiam limitacbes em relacdo a
audibilidade e acesso aos sons de fala, mesmo com o uso de AASI, sendo
encaminhadas para servicos de Implante Coclear.

Em relacdo a adequacédo das curvas de respostas dos aparelhos de
amplificacdo em relacé&o ao alvo prescrito, obteve-se neste estudo que, para
as criangas com caracteristicas do Grupol e Grupo2 e para 0s sujeitos
mutantes que migraram para valores inferiores de SlI, a programag¢ao do
AASI necessitou estar 0 mais préximo possivel dos alvos prescritos, a fim de
garantir acesso aos sons de fala.

Observa-se que, na Figura 3, a crianca (13) localizava-se abaixo da
margem inferior da linha de adequacdo. Neste caso em particular, com a
programacao dos AASI nos alvos propostos, o bebé apresentou desconforto,
tendo reacfes caracteristicas de recrutamento (aumento desproporcional da
sensacdo de intensidade em relagdo ao aumento da intensidade fisica,
implicando em uma reducdo do campo dinamico de audi¢cdo), como por
exemplo, piscava os olhos para sons de fala em média intensidade e
barulhos ambientais e rejeitava o uso do AASI. Por esse motivo, esteve
pouco abaixo dos limites inferiores do tracejado alvo, pois a programacao do
AASI respeitou as sensibilidades auditivas.

No atendimento da criangca com deficiéncia de audicdo, torna-se
necesséaria e fundamental a observacdo do comportamento auditivo, em
todos os atendimentos, a fim de estabelecer os comportamentos esperados
gue direcionem as tomadas de condutas clinicas.

No decorrer do processo de selecdo e indicacdo de AASI e,
posteriormente, da habilitacdo auditiva, € importante que as familias sejam
orientadas quanto as limitagbes da amplificacdo e sobre os valores de
inteligibilidade de fala amplificados, para que o plano terapéutico seja
estruturado. Estudos de Stelmachowicz et al. (2000), Scollie (2004),
Davidson e Skinner (2006), Scollie (2008), e Camargo (2013) exploraram a



Estudo 1 57

relacdo entre escores de reconhecimento de fala e os valores de Sli
amplificado, concluindo que se deve ser cauteloso na relacao direta entre o
Sll e os resultados nos testes de fala. Fatores como configuragéo da perda
auditiva, caracteristicas do material de teste, idade e variaveis relacionadas

as habilidades linguisticas precisam ser considerados também.

Idades de diagnéstico, idade de inicio de AASI e intervalos
longitudinais

Ha evidéncias de que a idade de identificacdo da perda auditiva e a
idade do inicio do processo de intervencdo fonoaudiolégica interferem
diretamente no desenvolvimento da linguagem oral, assim como os fatores
socioafetivos. Esses achados tém implicagdes importantes. Estudos
salientam que a idade do inicio do uso da amplificacdo e o grau da perda
auditiva sdo parametros de prognaosticos e preditores de desenvolvimento de
linguagem oral (Bagatto et al.,2011; Fitzpatrick, 2011; McCreery, 211,
Novaes e Mendes, 2011, Figueiredo, 2012; Novaes et al., 2012).

Neste estudo, as médias das idades das 17 crian¢as, no diagnostico
audiolégico, considerando os valores gerais entre 0s grupos, estiveram entre
dois meses e quatro meses de idade. E relacionam-se as médias de inicio
de uso de AASI, que obtiveram valores de média minima de cinco e média
méaxima de oito meses de idade.

Esses achados véao ao encontro do estudo de Yoshinaga-Itano et al.
(1998), no qual os autores recomendam o diagndstico e a intervencao antes
dos seis meses de idade, por ser tratar de um fator positivo e determinante
para o sucesso de aquisi¢cao da linguagem oral.

Sininger et al. (2010) também salientam que, para criangas com perda
auditiva neurossensorial congénita, a idade de acesso a estimulagéo auditiva
com AASI é o fator preditivo dominante para o desempenho na producgéo da
fala e linguagem oral.

Nota-se que a idade de diagnéstico e, consequentemente, o inicio de
uso de AASI apresentaram a menor média de idades no Grupol, sendo de

dois meses e meio para o diagndstico e cinco meses para o inicio de AASI,
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por tratar-se de grupo caracterizado por sujeitos de perda auditiva de grau
profundo. J& o Grupo3, composto por sujeitos com perda auditiva de grau
leve a moderado, a média de idade para inicio de AASI foi de oito meses.
Também observamos nesse grupo um valor de maxima de 21 meses - trata-
se da crianca (7), que, devido ao seu estado de saude geral, atrasou o inicio
de uso de AASI, logo, aumentando a média do Grupo3.

Rodrigues et al. (2014), em estudo, referem que a extensao da
conclusédo de diagndstico pode ocorrer nos casos de perdas auditivas de
graus leve/moderado, nas quais h& respostas no registro do PEATE em
intensidades préximas aos niveis considerados normais, pois Varios registros
de PEATE séo realizados repetidamente, com o intuito de definir o tipo e o
grau da perda auditiva. J& nos casos de perdas auditivas de grau profundo,
em que o PEATE geralmente estd ausente, ou presente somente no registro
em fortes intensidades, a conclusdo do diagnéstico tende a ser mais rapida
(Cone et al., 2010; Pinto et al., 2012).

Evolucbes de resposta de habilidades comunicativas nos
Intervalos longitudinais

A utilizag&o de instrumentos de avaliacdo de habilidades auditivas, de
percepcao de fala e producao de fala agrega conhecimentos em relagéo ao
desenvolvimento da crianca para a determinacdo de estratégias de
intervencdo. E, pois, fundamental avaliar e julgar padrées de resultados nas
evolucdes de respostas, para a determinacdo de prognosticos. Certamente,
0s pontos de partida sdo as avaliagbes de exames audiolégico de
diagndstico e/ou acompanhamento, em conjunto com a observagdo dos
comportamentos auditivos e resultados de escalas dirigidas aos pais e/ou
responsaveis (Moret, Bevilacqua e Costa, 2007 e Tharpe e Ryan, 2011).

A partir dos valores de velocidades de variagdo de respostas na
Tabela 7, observamos que, em relacdo as variaveis idade de diagndstico e
inicio de AASI, houve maior positividade nas inclinacdes e velocidades de
respostas das criangas no desempenho do LitttEARS, MUSS e Categoria de
Linguagem, nos intervalos de avaliagbes. A escala IT-MAIS apresentou
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valores inferiores de velocidades em relacdo aos demais instrumentos,
pressupondo que resultados maximos sdo atingidos com maior facilidade,
sendo a curva de velocidade reduzida.

O desempenho das criangas na escala IT-MAIS demonstrou que
todos 0s sujeitos apresentavam respostas em relacdo a identificacdo de
sons, além de atribuir-lhes significado, de acordo com a idade propicia. E
também apresentaram modificagdo de comportamento vocal com a
utilizacdo do AASI.

No entanto, ndo se pode deixar de referir que, em perdas auditivas
moderadas, como as do Grupo3, a pontuacdo méaxima do IT-MAIS é
rapidamente alcancada. Como aponta Castiquini (2000), esse instrumento
permite uma observacdo do comportamento auditivo da criangca e sua
relagdo com o AASI, mas é fundamental e necessaria a utilizagdo de outros
instrumentos que possam aferir o desenvolvimento da audigéo de criangas
pequenas com perda auditiva moderada.

Em geral, todos os sujeitos obtiveram resultados satisfatérios, estando
entre as margens de linha superior e inferior. Na ética da andlise por grupos,
observa-se que o Grupol nao apresenta resultados considerados fora dos
padroes de normalidade, embora apresentem valores de SlI65 abaixo de
35%, sendo entdo encaminhados para realizacéo de implante coclear (IC).

Esses achados estdo de acordo com Robbins et al. (2004). Os
autores estudaram 107 criangcas deficientes auditivas, com perdas
neurossensoriais de grau profundo, com até trés anos de idade, de modo
longitudinal, realizando avaliagbes com intervalos de trés, seis e 12 meses
da aplicacdo da escala IT-MAIS apo6s implantacdo, e obtiveram melhora
significativa em direcdo a curva de normalidade quanto maior o tempo de
uso de IC.

No caso do presente estudo, em que a mostra de sujeitos era
pequena, ndo houve diferencas significativas. No IT-MAIS, h& questbes
relacionadas a avaliagdo da intencdo comunicativa da crianca e de seus

modos de interacdo com 0 outro que podem mascarar questdes de carater
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apenas auditivo no contexto global de comunicacéo da crianca, sendo a
resposta variavel conforme a expectativa familiar.

Diante da figura 4, nota-se que a crianca (11), pertencente ao Grupol,
era a mais nova do grupo, tendo no momento T1 apenas nove meses idade
e no T2, 14 meses. A pontuacédo da escala IT-MAIS nos dois momentos
distintos de avaliacdo permaneceu acima do limite inferior da curva de
normalidade, sendo que a crianca apresentava deficiéncia de audicado de
grau profunda congénita. A familia estava satisfeita com o desenvolvimento
de habilidades comunicativas, entretanto, a criangca ja havia sido
encaminhada para IC, pela equipe de reabilitagdo. Embora a familia
continuasse sem urgéncias, esses aspectos eram abordados no processo
terapéutico. Assim, as respostas dos familiares eram sempre otimistas em
relacdo ao desenvolvimento da crianga, apresentando-se superestimadas.

Para Fortes e Novaes (2009), o periodo inicial do uso do AASI traz a
possibilidade de ouvir, determinando muitas vezes a satisfagdo ou a
frustacdo da familia. Com o tempo de uso da amplificacdo, as expectativas
podem ser deslocadas para o desenvolvimento de linguagem, e talvez por
isso os familiares manifestem maior insatisfagdo com o desenvolvimento
auditivo. Em seu estudo, as autoras concluiram que essa tendéncia ocorreu
independentemente da idade das criancas, e mesmo quando elas ja
estavam em idade na qual a fala é esperada.

Silva et al. (2007), em estudo com 29 familiares de criancas
deficientes auditivas, investigaram o nivel de conhecimento deles sobre o
processo de intervengdo e como apreenderam as orientagdes recebidas ao
longo dos atendimentos. As autoras concluiram que o conhecimento dos
familiares pode ser, muitas vezes, limitado; h4, pois, necessidade de efetivar
nos programas de intervencdo em saude auditiva diretrizes para orientagdo
e modelos de acompanhamentos.

As tendéncias observadas no presente estudo em relacdo ao
questionério IT- MAIS também se aplicam ao LittlIEARS. Na figura 5, temos
0s resultados deste dltimo questionario, que avalia habilidades auditivas,
com a inclusdo de cancbes, parlendas, rimas e brincadeiras proprias de
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comunidades especificas de diferentes regides do pais (Coninx et al.,2009).
. O instrumento foi adaptado para o idioma portugués por Leandro e Novaes
(2013), em estudo que também visou contribuir para a adequacéo cultural do
guestiondrio no Brasil.

Diante dos achados deste estudo, observa-se que, proximos aos 24
meses de idade, as pontuagdes se aproximam dos limites inferiores em
ambos 0s questionarios, embora no LitIEARS possam ser observadas
respostas localizadas abaixo das margens de limite inferior, denotando maior
especificidade para registros de atrasos nos sujeitos.

Em estudo, Bargatto et al. (2011) referem a respeito desse aspecto
gue criancas com deficiéncia de audicdo demonstram desenvolvimento
tipico da normalidade até por volta dos 12 meses de idade; apds esse
periodo, observa-se diminuicdo das pontuagcdes no LittIEARS, em especial
guando hé fatores complexos associados.

No caso da presente pesquisa, foram observados declines de
pontuacdes para as criangas (3), (4), (5), que apresentaram progressao de
perda auditiva. O sujeito (14), devido a episodios de otite, teve rebaixamento
da audicdo. A crianca (15), que passou pelo ajuste da familia quanto a
expectativa de desenvolvimento, também apresentou rebaixamento, pois, a
priori, os pais eram resistentes ao diagnostico e uso do AASI, sendo
trabalhadas em equipe essas questdes. Apds a experimentacdo e 0 uso de
amplificagé@o sonora pela crianga, houve um processo de aceitagao e ajustes
na percepcao do que realmente ela seria capaz de realizar.

Em todos os grupos deste estudo, os resultados da escala MUSS,
cujo objetivo é caracterizar a producao de fala das criancas, demonstraram
aumento de sensibilidade em torno dos 30 meses de idade, com pontuacéo
méxima (100%) por volta dos 51 meses. Esse achado vai ao encontro do
estudo de Nascimento (1997), que investigou quinze familias, observando
escores maximos da escala em sujeitos ao redor dos 51 meses de idade;
entretanto, a autora analisou criangas com audi¢do dentro dos padrbes de

normalidade.
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No presente estudo, o Grupol apresentou piores escores de
pontuacdo no MUSS, em relacdo aos sujeitos do Grupo2 e Grupo3. Isso
ocorreu porque o Grupol era composto por criangas com pouca
audibilidade, com valores de SlI até 35.

Esses achados, representados na Figura 6, relacionam-se com os
resultados de Pinto et al. (2008) e Allum et al. (2000), os quais avaliaram,
pelo questionario MUSS, a performance de criangcas usuérias de implante
coclear. Os autores nao constataram resultados significantes em estudos
longitudinais, em relagéo a evolucdo evidente do comportamento linguistico,
pois, mesmo na percepcao da familia, o desenvolvimento de linguagem oral
em criangas com perda auditiva de grau profundo com implante coclear é
rebaixado, em curto e médio prazo.

Contudo, em relacdo ao uso de escalas aplicadas a familia, estamos
de acordo com Pinto et al.(2008). Os autores destacam que, muitas vezes,
ao responderem questiondrios, os pais podem revelar uma observacao
imprecisa do real desenvolvimento da criangca, o que poderia prejudicar a
avaliacdo baseada nesses protocolos, caso o fonoaudidlogo ndo esteja
atento a essas questoes.

Importante destacar que a superestimagédo do desenvolvimento da
crianga pequena pela familia pode ser observada, em especial, até 24
meses de idade. De fato, é dificil para os pais ndo saber o que esperar de
seu filho surdo em termos de surgimento da linguagem oral. O profissional
deve estar preparado, entdo, para saber o que esperar do paciente e
proporcionar ajustes de expectativas na familia.

Dentre os outros instrumentos de avaliacdo, Ribeiro (2008) utilizou a
escala IT-MAIS e MUSS; sugere que estes sao protocolos que dependem
também da percepcao dos pais em relacdo as habilidades dos filhos. No
presente estudo, também constatamos que nem sempre as respostas dos
pais estavam em concordancia com a percepgao da terapeuta/pesquisadora,
particularmente no caso do sujeito A. ISSo parece sugerir que as respostas
devem ser consideradas com cuidado quando o avaliador ndo tem outros

elementos sobre o desenvolvimento da crianga no processo terapéutico. O
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fato de a terapeuta/pesquisadora conhecer a crianga contribuiu para os
encaminhamentos.

Ressaltamos, entdo, que o MUSS possibilita algumas consideracgoes
no que se refere a caracterizacdo do uso da linguagem por criancas. Moret
et al. (2007) também utilizaram esse instrumento para avaliar o
desenvolvimento de linguagem oral de criancas deficientes auditivas.
Entretanto, apesar de ter oferecido uma explicitagdo de algumas
caracteristicas da linguagem oral dos sujeitos desta pesquisa, sao
necessarios outros instrumentos complementares, uma vez que o MUSS
ndo engloba todos os aspectos da linguagem, restringindo-se as etapas

iniciais do desenvolvimento desta.

Neste estudo, analisamos as Categorias de Linguagem. Conforme
sugerem Moret et al. (2007), embora n&o tenhamos encontrado resultados
estatisticamente significativos, observamos tendéncias referentes aos
grupos avaliados na Figura 7. As criangcas com idades superiores a 20
meses aumentam a evolucdo de respostas e acréscimos em relagcdo a
Categoria de Linguagem.

Quanto as caracteristicas de resultados das habilidades auditivas nos
grupos, observamos que o LittIEARS, em contraposi¢cdo a escala IT-MAIS,
foi mais sensivel para detectar as dificuldades dos sujeitos, pois ha maiores
detalhamentos dos aspectos de habilidades auditivas que estdo envolvidos
no cotidiano e brincadeira das criancas. A Escala IT-MAIS tende a ser mais
generalizada nesses aspectos. Quanto as habilidades linguisticas, o
guestionario MUSS mostrou-se pertinente para avaliar criancas com idades
superiores a, aproximadamente, 20 meses, bem como as Categorias de
Linguagem.

A partir dos valores de velocidades de variacdo de respostas
observados na Tabela 7, observamos que, em relacdo as variaveis idade de
diagnostico e inicio de AASI, h4 maior positividade nas inclinagbes e
velocidades de respostas das criangcas no desempenho do LittIEARS, MUSS
e Categoria de Linguagem, nos intervalos de avaliagbes, 0 que parece
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sugerir que tem maior sensibilidade para as variacbes ocorridas na
populacao estudada.

Entretanto, a inclinacdo da variacdo de evolugcao entre as avaliagoes
diminuiu com o aumento de idade no questionario LittIEARS e na escala IT-
MAIS, sendo o MUSS o instrumento que demonstra a maior inclinacao e
padréo de variacdo de velocidades com maior idade da crianga. A inclinagao
é inerente ao desenvolvimento da crianca.

Essas consideragbes estdo de acordo com o desenvolvimento
sensorio-motor e de capacidades cada vez mais elaboradas na crianca, de
acordo com o amadurecimento de suas estruturas cognitivas. Encontramos
na literatura estudos que também discutem as primeiras manifestacées de
linguagem e criangcas com perda auditiva (Novaes e Mendes, 2011; Novaes
et al. 2012; Figueiredo e Novaes, 2012).

Aspectos do Envolvimento Familiar

Considerando que manifestagbes de envolvimento familiar s&o
decisivas no desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem oral
de criancas deficientes auditivas, ressaltamos neste estudo a necessidade
de avaliarmos os cuidados a elas oferecidos, como insisténcia para uso
consistente do AASI, e também disponibilidade de frequéncia no programa
de intervencéo e acompanhamento audiolégico.

Na figura 9, observamos que as criancas (2) e (13), pertencentes ao
Grupo3, permaneceram abaixo da reta no grafico de dispersdo, em
comportamento de discrepancia devido a diminuicdo do uso de AASI na 22
avaliagdo; em ambos os casos, havia fatores complexos envolvidos, como a
otite média.

O fonoaudiologo que trabalha com amplificagdo pediatrica esta ciente
dos efeitos negativos dos episédios de otite média na audi¢cdo da criancga,
pois se trata de uma patologia frequente na primeira infancia, tendendo a
diminuir com o aumento da idade (Friel-Patti, 1990). Segundo a ASHA
(2000), estudos apontam que 50% das criangas com um ano de idade
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apresentaram pelo menos um episodio de otite, sendo que, entre um e trés
anos de idade, 35% delas apresentar&o otites de repeticao.

Lubianca, Hemb e Silva (2006) elencam fatores de risco para otite
média, tais como: uso de chupetas, deficiéncia de cuidados em escolas e/ou
creches, convivio com irméos, anormalidades craniofaciais, fumo passivo,
presenca de adenoides, alergias e refluxo gastresofagico.

Considerando que o meio também influencia na ocorréncia de otites,
é importante que o fonoaudidlogo conhega os habitos familiares e contextos
sociais dos pais e/ou responsaveis. Nas Ultimas décadas, com o aumento da
insercdo de mulheres no mercado de trabalho, as criangas ingressam
precocemente nas escolas e/ou creches, tendo ampliada a exposicdo a
doencas.

Assim, a otite média pode interferir na consisténcia do uso de AASI.
Balbani e Montovani (2003), em revisao de literatura, referem que as
principais consequéncias das otites médias e da perda auditiva sobre a
linguagem oral nas criancas séo os disturbios fonéticos e de articulacdo da
fala, bem como dificuldade para compreensdo da leitura. Em estudo,
Wertzner at al. (2009) salientam que a otite prejudica a percepcdo de
diferencas de duracéo entre os sons fricativos surdos e sonoros.

Além da otite média, outro fator que interfere na consisténcia do uso
do AASI em bebés e criancas pequenas € a rotina de sono, banhos,
alimentacdo, etc. Na crianca pequena entdo, como poderiamos estimar a
guantidade de horas adequada (média/dia) de uso de AASI? Em estudo,
Figueiredo (2013) refere que, se considerarmos que um bebé de seis meses
dorme, em média, 14 horas por dia, pode-se presumir que um bebé usuario
de AASI, nessa faixa etaria, devera usar os AASI, em média, de sete a dez
horas por dia, considerando as horas de sono e horas de banhos e

mamadas, e outras situacdes que impossibilitam estar com o dispositivo.

Neste estudo, todos os sujeitos obtiveram o uso de AASI superior e
consistente entre as avaliacdes, exceto a crianga (11), integrante do Grupol,

qgue pertencia a uma familia que ndo apresentava envolvimento satisfatorio
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com a terapia fonoaudiolégica e o servico de reabilitacdo, sendo a
consisténcia do uso de AASI também baixa. A consisténcia de uso do
AASI foi considerada fundamental variavel neste estudo, de acordo com os
achados de Eisenberg et al. (2007); Tomblin e Hebbeler (2007); Desjardin et
al. (2009).

Moeller (2010) orienta as familias sobre a consisténcia do uso do
AASI, ajudando-as a introduzi-lo na rotina da crianga e destacando as
possibilidades de desenvolvimento que esse uso acarreta.

Novaes et al. (2012) destacam que o acompanhamento dos recursos
de datalogging (trata-se de um dispositivo que, quando disponivel e ativado
em AASI com tecnologia digital, armazena a quantidade média de horas de
uso por dia) norteia o conhecimento do fonoaudiélogo sobre o entendimento
familiar e o envolvimento com o tratamento, servindo de estratégia. Auxilia,
pois, em possiveis orientagdes necessarias, que devem ser conscientes e
sensiveis ao fato de que tanto os pais como a crianga demandam ajuda, ja
gue se trata de um processo em que as familias estdo em contato com uma
variedade de fatores que influenciam a continuidade ou descontinuidade no
uso dos AASI.

No periodo inicial de adaptacdo da amplificagdo sonora, as sessfes
gue inauguram o0 processo terapéutico sdo aquelas em que a questédo
central diz respeito a como a familia lida com o desconhecido. Para
Figueiredo e Novaes (2012), a partir dai, as expectativas vao sendo
reconstruidas junto aos pais. A crianga precisa ser reconhecida, pois é um
periodo de muitas emocdes. O terapeuta atende as demandas tanto da
necessidade de selecéo adequada, verificagao e adaptacédo dos AASI, como
também da adeséo da familia ao tratamento, com continéncia e orientacao.

O envolvimento familiar, a qualidade da participacdo dos pais no
servico de reabilitagdo, assim como as expectativas em relagdo ao futuro
também sdo aspectos importantes a serem considerados e podem contribuir
para pesquisadores na avaliacdo da eficacia de propostas de intervencao
para criangas deficientes auditivas, utilizando modelos de acompanhamento
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longitudinal (Novaes e Balieiro 2004; Boscolo, 2005; Fitzpatrick et al, 2007;
Moeller, 2000; Moeller, 2009; Furey, 2011; Miguel e Novaes, 2013).

Neste estudo, obtivemos a média de 65,8% de presenca dos
familiares nos atendimentos propostos no CeAC / DERDIC, desde o inicio do
diagndstico até o intervalo de Ultima avaliacdo do estudo, porcentagem
considerada satisfatoria.

Miguel e Novaes (2013) referem que apenas a frequéncia ao
atendimento ndo garante a adesado, sendo necesséria a atencao e o cuidado
profissional para a efetividade do tratamento. Em estudo com um grupo de
pais, as autoras observaram que algumas familias se envolvem rapidamente
no processo, alcangcam o uso consistente do AASI e posicionam-se em
relagdo ao processo terapéutico. Outras se contentam com a vaga no
servico, porém nao sabem o que esperar do uso do dispositivo e, muitas
vezes, embora frequentando regularmente as terapias, as criangas nédo o
utilizam em casa.

As criancas (1) e (13), pertencentes ao Grupo3, tinham mé&es com
escolaridade de nivel superior completo. Embora esse fator ndo tenha sido
isoladamente relevante no que se refere a variavel envolvimento familiar e
consisténcia do uso de AASI, o entendimento da importancia deste aspecto
e da assiduidade na terapia fonoaudiologico foi efetivo.

Esses achados nao estédo de acordo com os estudos de Cupples et al.
(2013), que, ao analisarem um grupo de 119 criancas deficientes auditivas
com outros comprometimentos associados, concluiram que o nivel de
escolaridade da mée foi fator significante para o sucesso e outcomes na
crianga.

Neste estudo, os sujeitos pertenciam ao nivel socioeconémico da
classe C, resultado j& esperado, uma vez que o CeAC é servico de
referéncia no municipio de Sao Paulo (SP) no &mbito do Sistema Unico de
Saude do Brasil. Logo, atende a populagdo de baixa renda. Observamos que
em todos os 17 sujeitos avaliados, o envolvimento familiar foi satisfatério no
servico do CeAC. Além do acolhimento, discutimos a importancia de o

profissional utilizar linguagem casual, muitas vezes apresentada por essa
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populacdo, a fim de otimizar a compreensdo e garantir o entendimento
necessario para a continuidade do tratamento.

Outro aspecto a ser ressaltado antes da conclusdo deste capitulo
refere-se a satisfagcdo dos familiares. Diante da pouca expectativa que
grande parte das familias de baixa renda possui em relagdo ao
desenvolvimento de seus filhos, torna-se imprescindivel o estabelecimento

de protocolos de avaliagdo periddicos e grupos de apoio aos pais.

3.6. Conclusodes

Os achados da analise dos 17 casos aqui pesquisados sugerem que
€ possivel monitorar a evolugdo de habilidades auditivas a partir de medidas
realizadas periodicamente. A partir da interacdo das variaveis: audibilidade
para sons de fala com AASI e idade de diagnéstico, idade de inicio do uso
de AASI e idades nos intervalos de avaliagbes de cada sujeito, em seus
respectivos grupos, foi possivel discutir a importantes consideragdes
clinicas. A aplicacdo de questionarios de habilidades auditivas e de
linguagem e a classificagdo de categorias de linguagem, a partir da
observagcdo de compreensdo e producao de fala em criangcas usuarias de
AASI, viabilizaram a analise de desenvolvimento e tendéncias dessas
habilidades ao longo do tempo, conforme pertencimento a trés grupos
distintos formados a partir da potencial audibilidade para sons de fala com o
uso de amplificagéo.

* As impressbes sobre a crianga, acrescidas dos dados de
audibilidade, observacdo de habilidades comunicativas
(auditivas e de percepcéo e producao de fala) possibilitaram
a confeccdo de um perfil de cada uma das criangas, e,
consequentemente o0 estabelecimento de parametros de

comportamentos esperados.
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A utilizacao de instrumentos que sistematizam a observacéo
longitudinal de criancas deficientes auditivas sobre os
aspectos auditivos e de linguagem oral subsidiaram condutas
estabelecidas no processo de intervencao e
acompanhamento das criancas, além de ter sensibilizado os
pais para a observacdo do desenvolvimento de seus filhos,
considerando que estavam presentes em todo 0 processo.

Quanto aos instrumentos utilizados para avaliacdo de
habilidades auditivas nos grupos, observamos que, quando
comparado ao IT-MAIS, LittEARS mostrou-se mais sensivel
na identificacdo das caracteristicas das criancas, pois h&
mais detalhamento de aspectos de habilidades auditivas

envolvidos no cotidiano e brincadeira das criangas.

Quanto as habilidades linguisticas, o questionario MUSS e as
Categorias de  linguagem  mostraram-se  efetivos,
principalmente na avaliacdo de criangas a partir da metade
do segundo ano de vida. O resultado da escala MUSS
demonstrou, em todos os grupos, aumento de sensibilidade
para pontuagcdo em torno dos 30 meses de idade, sendo a
pontuagcdo maxima (100%) foi obtida em trono de 51 meses,
na populacéo estudada.
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CAPITULO 4. Estudo 2

Relagbes entre desenvolvimento individual e habilidades

comunicativas em criangas com deficiéncia auditiva

4.1. Introducéo e Fundamentacéo Teorica

Contextualizado na clinica fonoaudiolégica que se dedica ao
atendimento de criancas deficientes auditivas usuérias de aparelho de
amplificacdo sonora individual (AASI) ou implantes cocleares (IC), este
estudo discute a observacédo de comportamento auditivo e a importancia do
estabelecimento de comportamentos esperados que direcionem condutas
clinicas do plano terapéutico.

Os periodos criticos de aprendizagem fundamentam a necessidade
de intervencéo e amplificacdo sonora o mais cedo possivel (Werker e Tees,
2005; Sharma e Dorman, 2006). Entretanto, o diagnéstico precoce,
isoladamente, ndo proporciona resultados positivos de desempenhos, pois
h& diversos fatores que interferem nesse processo, como o uso adequado
da amplificacdo sonora e o envolvimento da familia para o sucesso no
desenvolvimento individual e de linguagem oral.

Aos fonoaudidlogos interessados nessa tematica, estudos de
neurociéncias que avaliam o desenvolvimento do cortex auditivo na
normalidade mostram que ha relacdo direta com o0s mecanismos de
percepcao da fala e no processo de aquisicao da linguagem no ser humano.
Assim, na auséncia da experiéncia auditiva, a capacidade neural fica
reduzida (Campbell e Sharma, 2014).

A literatura aponta a importancia desses aspectos para a experiéncia
linguistica inicial (perceptual e produtiva), a fim de proporcionar organizagédo
estrutural para o desenvolvimento da fala (Vihman, 1996; Yoshinaga-Itano,
2003). Nessa perspectiva, Gillis et al. (2002) referem que criangas
deficientes auditivas balbuciam tardiamente quando comparadas as

ouvintes.
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Padovani e Teixeira (2005) salientam que a privagdo do
reconhecimento dos sons da lingua desde o nascimento determina o
surgimento tardio do balbucio candnico, restringindo repertorios de
producdo dos sons de fala, 0 que podera acarretar em comprometimentos
linguisticos ao longo do desenvolvimento.

A motivacdo para este estudo partiu, entdo, da necessidade de
avaliar as habilidades comunicativas, considerando desenvolvimento
individual e uso da amplificacdo sonora. No caso das criangas pequenas,
gue ainda nao apresentam capacidade de expressar diretamente o
beneficio da amplificacdo sonora, que critérios podemos utilizar para
observar a evolugdo? Como aferir comportamentos auditivos, balbucios,
imitagdes de vocalizagbes, e com essas informagdes delimitar expectativas
em relacdo ao processo de desenvolvimento das habilidades de ouvir e ao
surgimento das primeiras palavras em criancas pequenas?

Em servicos de referéncia na rede de Saude Auditiva, € no retorno
para acompanhamento que sao realizadas avaliagdes buscando identificar
se o desempenho auditivo e comunicativo condiz com as caracteristicas
audiolégicas de cada crianca, visando contribuir para o delineamento de seu
plano terapéutico. De fato, na prética, as tomadas de decis6es durante o
processo de intervengao com criangas deficientes auditivas sao complexas,
pois, em geral, estdo envolvidas caracteristicas individuais que incluem néo
s6 os aspectos audiologicos, como também aspectos do desenvolvimento
sensorio motor e emocional, além de variaveis socioculturais.

Na perspectiva da habilitagdo auditiva, expressdo utilizada em
Audiologia para delimitar as especificidades do trabalho fonoaudiolégico com
bebés e criancas pequenas com deficiéncia auditiva (Novaes e Mendes,
2011), o fonoaudi6logo é o profissional responsavel por assegurar o ouvir
bem de seus pacientes. Por isso, é papel dele também estar atento a outros
aspectos, além das capacidades auditivas, para realizar o planejamento da
intervencdo no médio e longo prazo, alinhando protocolos de recomendacao
de amplificacdo pediatrica, previsdes sobre possibilidades de IC e teorias de

desenvolvimento infantil. Deve também considerar impressdes do meio em
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gue o paciente esta inserido, j& que familia e ambiente sédo alicerces na
constituicao de cada crianga, determinantes para o desenvolvimento de suas
habilidades comunicativas.

Ao mapear esses aspectos, forma-se um conjunto de indicios
suficientes para o clinico promover manejos necessarios, a fim de ampliar
as experiéncias da crianca e os focos de orientacdo, de acordo com as
particularidades de cada familia.

Ha possibilidades de ao longo do crescimento infantii e para
avaliacbes de médio e longo prazo, os profissionais complementam suas
observagdes clinicas com o uso de questionarios dirigidos as familias. Estao
disponiveis na lingua portuguesa as escalas funcionais mais relevantes para
avaliar criangas entre zero e trés anos de idade: Auditory Behavior in
Everyday Life — ABEL (Purdy et al. (2002), traduzido por Souza et al. (2011);
Early Listening Function — ELF (Anderson, 2007), traduzido por Oshima et al.
(2010); Infant Toddler Meaningful Auditory Integration Scale — IT MAIS
(Zimmerman-Philipis et al.,1997), adaptado para o portugués por Castiquini e
Bevilacqua (2000), o MUSS - Meaningful Use of Speech Scale - elaborada
por Robbins e Osberger (1990), e o Questionério LittIEars, de Coninx et al.
(2009), recentemente traduzido por Leandro (2013).

O atendimento a criangca pequena deficiente auditiva usuéaria de
amplificacdo sonora demanda formacédo abrangente do fonoaudiblogo,
considerando que sua atuagdo envolve conhecimento das tecnologias e
inovagOes associadas, manuseio e confecgdo de moldes auriculares e,
principalmente, conhecimento de desenvolvimento infantil para julgamentos
e observacdo de comportamentos que devem ser esperados no paciente,
visando a decisbes certeiras e significativas para melhor evolugédo das
habilidades de comunicacao da crianca (Scollie, 2006; Seewald et al.; 2008;
Bevilacqua et al, 2009; Bagatto et al., 2011 Fitzpatrick et al.,, 2011;
Figueiredo, 2013; Fitzpatrick, 2013).

Diante desses apontamentos, quais seriam entdo 0s aspectos
necessarios para estabelecer o “perfil” da crianca e de sua familia?
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A perspectiva que esse trabalho pretende introduzir preconiza que
as observagdes tem inicio desde o encontro na sala de espera, no primeiro
olhar clinico e primeiro contato com a familia. O fonoaudi6logo j& procura
observar se o bebé faz contato de olho, se ja anda sozinho ou ainda
necessita de apoio para 0s primeiros passos, se estranha pessoas que nao
conhece, se sorri e como a familia se organiza diante dos comportamentos
do bebé.

E a selecéo e a adaptacao do AASI? Quais fatores contribuem para
assegurar ao clinico o que esperar de pacientes que ainda ndo apresentam

discursos manifestos sobre seu bem ouvir?

Para as familias, muitas vezes se configura abstrata a
compreensao das consequéncias da perda auditiva no desenvolvimento
global e para a percepcéo e producéo de fala, pois, dependendo do grau da
deficiéncia auditiva e da audibilidade sem amplificacdo sonora, a crianga
pode responder a estimulos sonoros, despertando na familia davidas quanto
a necessidade de uso dos dispositivos.

Em nossa experiéncia, questdes relacionadas a classificacdo
econObmica e educacional da familia podem significar dificuldade de acesso
a outros veiculos de informacgfes, como por exemplo, internet. A populagéo
de baixa renda, em geral, tende a receber apenas a explicagcdo da equipe
de intervencdo, muitas vezes sem questionamentos por nao conseguir
explicitar suas expectativas. Embora a aceitagcdo e compreensdo das
necessidades do tratamento da crianga independam do nivel de letramento,
assim como a consisténcia do uso de AASI, esses aspectos precisam ser
constantemente retomados pelo fonoaudidlogo, com manejos adequados a
cada familia. Em tais situacbes, muitas vezes o fonoaudidlogo vé-se
envolvido com a administracao dos cuidados gerais do paciente, o que pode
implicar em diversos tipos de intervengao, entre as quais orientacdes a pais,
orientacdo as escolas e/ou outras instituicbes envolvidas. Esse tipo de
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provisdo ambiental, para além do setting terapéutico, relaciona-se a nogéo
de manejo, apresentada na obra de Winnicott.

Na literatura, constatamos que os resultados de linguagem oral para
aguelas criangcas que recebem intervencdo o quanto antes se configuram
superiores aos daquelas que sao privadas de estimulacao auditiva. De fato,
o uso de amplificacdo sonora o mais cedo possivel é um dos fatores de
sucesso para o desenvolvimento da lingua falada, pois promove
estimulacées auditivas e de linguagem oral (Nicholas e Geers, 2006;
Sininger et al., 2010).

Em amplificagdo pediatrica, h& protocolos e regras prescritivas
desenvolvidos para criangas que levam em consideracao corre¢des devido a
caracteristicas do meato acustico externo, gerando uma diferenga entre a
resposta do AASI e a quantidade de energia que chega ao nivel da
membrana timpanica — Real Ear to Coupler Difference (RECD) (referéncias).

A regra prescritiva DSL atende as necessidades acuUsticas da
populacdo pediatrica, partindo do principio de que os sons de fala sdo os
mais importantes (Seewald, 1994; Scollie et al., 2005). Nesse sentido,
avaliar a adequacédo da amplificacdo de acordo com essa regra prescritiva €
indispensavel no processo de selecao de AASI.

De acordo com Seewald et al. (2008) e Rezende et. al. (2012), se os
aparelhos ndo forem verificados de acordo com essa regra prescritiva, ndo é
possivel oferecer audibilidade adequada a todos os sons de fala para as
criangas usuarias de AASI.

Posteriormente a verificacio, a constatacio do céalculo do Sl — indice
de Inteligibilidade de Fala —, que é disponibilizado em alguns equipamentos
de verificacdo de ASSI automaticamente, pode ser utilizada para explicar e
ilustrar a deficiéncia de audicdo, de modo que o0s pais possam compreender
as consequéncias da perda auditiva e as limitacbes da amplificacdo sonora
(Bagatto et al., 2011; McCreery, 2011; Figueiredo, 2013).
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Mas como saber o que esperar de resposta da crianca?

Ao longo da intervencéao inicial, faz parte da validagao da efetividade
da amplificacdo sonora, principalmente, a observacdo de comportamento
frente a estimulos sonoros de fala. Ja nas intervencdes posteriores, em
consultas de acompanhamento, o ouvir bem deve ser garantido, tornando-
se premissa para a terapia fonoaudiolégica.

Consideramos fundamental que o fonoaudidélogo consiga observar
as respostas de comportamentos, e como estas se relacionam ao
desenvolvimento da crianga. Isso implica ter conhecimento das etapas do
desenvolvimento infantil, para que o profissional possa realizar uma
avaliacdo adequada durante o processo de validacdo da amplificacdo e
acompanhamento de desenvolvimento de habilidades comunicativas.
Importante, também, propiciar condicdes de avaliacbes favoraveis e
estruturadas no local de atendimento, para poder fazer emergir respostas
consistentes e com boa fidedignidade.

O conhecimento dos comportamentos esperados (desempenho
auditivo), conforme a audibilidade definida pelos limiares (capacidade
auditiva), pode ser considerado um aspecto importante no inicio do
procedimento de validacdo e no acompanhamento do desenvolvimento de
habilidade auditiva e de linguagem oral, a idade auditiva. A relacdo entre o
esperado e o obtido € o fator norteador das tomadas de decisdo do plano
terapéutico.

O desafio adicional € que outras variaveis também interferem
diretamente no desempenho da crianga, comprometendo a utilizacdo de seu
potencial auditivo. Destacam-se a experiéncia auditiva relativa ao tempo de
exposi¢do ao mundo sonoro - uso consistente dos AASI - e a significacao
desses sons; adequacao acustica da amplificacdo - audibilidade, incluindo
moldes; alteraces de orelha média e envolvimento familiar.

Em relacdo a audibilidade e ao que ameaca o bem ouvir da criancga,
h&4 de se considerar, ainda: distancia e ruido, pois, dependendo da
audibilidade, umas se prejudicam mais do que outras. Todas elas, quando
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bebés, nas fases iniciais do desenvolvimento permanecem quase sempre
no colo, sendo cuidadas de perto, e isso ajuda no acesso aos sons de fala,
pois a distancia entre a mde ou quem fala com o bebé é curta e néo
prejudica a intensidade do sinal de amplificacdo sonora. Posteriormente,
guando a crianga passa a engatinhar e depois a andar, essa distancia
aumenta, e parte do sinal de fala perde energia. Geralmente, nesse
momento, a deficiéncia de audicdo torna-se evidente aos pais e/ou
familiares, pois ha falta de percepcdo dos sons de fraca intensidade
(Figueiredo, 2013).

Nessa perspectiva, a experiéncia do fonoaudidélogo em avaliar
caracteristicas particulares de cada caso é o que permitird estabelecer as
condicbes esperadas de respostas auditivas ao longo do processo, bem
como oferecer uma orientacdo familiar adequada e realizar o0s
encaminhamentos necessarios (Boons et al., 2012). Tanto na terapia
fonoaudiolégica como nos retornos de acompanhamento audiolégico nos
servicos responsaveis pelo AASI, € necessério saber o que esperar em
relacdo ao desenvolvimento de habilidades comunicativas das criangas.

No presente estudo, a discussdo acerca da expectativa para
respostas esperadas foi particularizada, uma vez que todas as criancas
tinham idade e desenvolvimento considerados dentro dos padrbes de
normalidade.

Para subsidiar as discussdes das relacbes entre comportamentos
auditivos e comunicativos esperados e observados, buscamos fundamentos
na teoria de Piaget, pois esta revela conteddos importantes para a
compreensao das significancias da construcdo dos esquemas da audigéo.

O bebé se desenvolve a partir do periodo neonatal, quando hé
completa indiferenciagcdo entre o “eu” e o mundo, em direcdo a uma
organizacdo de acles sensério-motoras em resposta a experiéncias
oferecidas pelo meio, que despertam sensacdes sensoriais, visuais,
auditivas, tateis e sinestésicas afetivas. Assim, essas situagcfes de
experiéncias vao sendo coordenadas e relacionadas conforme prazer e

consisténcia das respostas do ambiente.
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Num processo de intervengdo na crianca de até por volta de até dois
anos de idade, o foco na aquisicdo e coordenacdo de esquemas sensorio-
motores e, em seguida, de desenvolvimento da funcdo semiotica pode
contribuir para evidenciar o progresso nessa funcdo, mesmo antes das
primeiras palavras. O papel da audicdo pode ser evidenciado e um grande
facilitador na adesdo da familia ao uso constante do AASI. O trabalho com
pais, através da explicitagcdo de expectativas de curto prazo, ancoradas nas
etapas do desenvolvimento sensorio-motor e da fungdo semidtica, na
identificacdo de comportamentos simples que demonstram a aquisicdo de
novas habilidades, pode ter grande impacto na adesdao ao processo de
intervencao (Novaes e Mendes, 2011).

Jean Piaget foi um dos primeiros pesquisadores a realizar uma série
de andlises minuciosas de microcomportamentos do desenvolvimento
sensoério-motor e intelectual do bebé nos primeiros meses de vida. De
acordo com a epistemologia genética do autor, a maturacdo neuroldgica
determina a forma da funcao cerebral, possibilitando o desenvolvimento de
estruturas cognitivas. Estas, segundo o autor, S4o universais, nao por serem
herdadas, mas porque as experiéncias comuns vividas no mundo dos
objetos e das pessoas levam todas as criangas a chegarem as mesmas
conclusbes. Os esquemas sensorio-motores formados durante a primeira
infancia constituem as estruturas organizacionais iniciais.

Para Novaes e Mendes (2011), o modelo piagetiano tem sido
proficuo no entendimento do bebé nos dois primeiros anos de vida, ja que
considera que a crianga constroi um conjunto de no¢des cognitivas (objeto,
espaco, tempo e causalidade) e sistemas de esquemas que servirdo de
ponto de partida para construcbes posteriores, como a chamada “funcao
semidtica”. A linguagem € uma das manifestacdes da funcao semiodtica, que
é uma funcdo geral, englobando, ainda, jogo simbdlico, imitagdo diferida,
imagem mental e, mais tarde, desenho.

Figueiredo e Novaes (2012) referem que estar atento ao
desenvolvimento sensorio-motor e cognitivo do bebé deficiente auditivo faz

com que o clinico preveja possibilidades de desenvolvimento, sendo que a
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sensibilizacdo dos pais para esses progressos pode transformar a visdo
deles quanto ao desenvolvimento da linguagem. Quando nomeados e
mostrados, esses progressos explicitam a possibilidade de seu filho tornar-
se falante e diminuem a angustia dos momentos iniciais, quando o efeito da
intervencédo néo se reflete necessariamente na fala.

Piaget (1936) discriminou seis fases principais no periodo sensoério-
motor de desenvolvimento da crianga, que sempre emergem
progressivamente em uma escala ordinal e ndo em uma escala com
intervalos. Embora a sequéncia de padrbes de comportamento cada vez
mais complexos ndo se modifique nunca, a idade cronolégica em
determinada fase pode variar consideravelmente. A nova fase néo substitui a

passada, mas a supera e ajuda a explicar a seguintes.

Fase | — Exercicio dos reflexos

A Fase |, de 0 a 1 més de idade, é caracterizada pelo exercicio dos
reflexos.

Martinez (1997) refere que os bebés dessa idade s6 reagem a
estimulos sonoros intensos. Ushakova (2000) destaca que as primeiras
formas de vocaliza¢des séo claras e distintas: o nascimento é acompanhado

pelo choro.

Fase Il — Primeiras adapta¢des adquiridas — Reacgéo circular priméria

Na Fase I, até o terceiro més de vida, a percepc¢ao visual comeca a
predominar, e 0 bebé é capaz de acompanhar o movimento dos objetos;
desenvolve também outros aspectos perceptuais, como as condutas de
coordenacao entre a audicdo e visdo. Ja € capaz de realizar 0 movimento
de rotacdo de cabeca em busca da fonte sonora na procura de um objeto,
para, em seguida, querer agarra-lo e leva-lo a boca. Nessa fase, ocorre o

gue Martinez (1997) denominou esquema de ouvir, que é diferente de
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escutar. Ao nascer, 0 bebé escuta o som, recebe a energia acustica, mas so
comecga a ouvir, ou seja, a utilizar o esquema de ouvir para reconhecer e
construir significagdes auditivas, depois do primeiro més de vida.

No cenério atual, na clinica fonoaudiolégica, quando o bebé
apresenta falha na Triagem Auditiva Neonatal (TAN) e posterior diagnéstico,
tem inicio a selecdo e adaptacdo dos AASIs, para o acesso as informagdes
acusticas e linguisticas. Com o0 uso constante da amplificagdo sonora, o
clinico pode ter entdo a expectativa de que o bebé, e proximo aos trés
meses de vida, inicie a procura por olhar objetos que emitem sons,
estabelecendo, desse modo, parentesco entre determinados sons e certos
guadros visuais. O fato de esperar ver alguma coisa inspira na crianca que
escuta o som a tendéncia a considerar o quadro visual como preexistindo a
percepcao. Da mesma forma, qualquer coordenacéo intersensorial (entre
SuUccao e a preensao, a preensao e a visdo e etc.) contribui para suscitar
muitas antecipacgdes.

Martinez (1997) refere que, para as criangas com déficit sensorial
auditivo, essas antecipacfes de eventos relacionados a audigdo tornam-se
mais dificeis, pois, provavelmente, ndo utilizam os esquemas de ouvir para
realizar a antecipacéo de quadros visuais.

Nessa perspectiva, citamos no capitulo introdutério do presente
estudo que, para efetivar esse tipo de observacdo, € importante que o
fonoaudidlogo conheca o desenvolvimento cognitivo, principalmente no que
diz respeito a construgcdo do esquema de ouvir (Martinez 1997) e a
construcdo da imagem mental. A utilizacdo de enquadres pré-estabelecidos
cria oportunidades que permitem ao profissional a identificagdo de
comportamentos que indiquem o estabelecimento de tal coordenagéo de
esquemas na criancga.

Atento a esses aspectos, o fonoaudiélogo pode adaptar enquadres
na observacdo de comportamentos e proporcionar orientagées pontuais a
familia. De fato, € na sessdo de atendimento que a familia, muitas vezes,

percebe, nos turnos de siléncio e som, as reacgdes e respostas do bebé.
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Fase Il - Reacdo circular secundaria

Na Fase lll, do 4° ao 8° més de idade, o bebé demonstra um indicio
de intencionalidade ou de direcdo para determinado alvo. Por exemplo,
pega e manipula objetos que pode alcancar, demonstrando coordenacao
entre visdo e tato, e também entre visdo, audicdo, preensdo e fonacao.
Nessa fase, 0 bebé estd mais interessado nas consequéncias ambientais de
suas acdes e em acontecimentos externos; pode-se observar, entdo, o
estabelecimento da coordenacdo do esquema de audi¢cao x visédo, preenséo
X visdo, visdo X preensdo, preensdo x succdo, audicdo x fonacdo. Esse é
um periodo de transicdo no desenvolvimento da cogni¢édo intencional, pois
possui algumas limitacdes definidas - ocorre uma forma de transigéo entre a
nao intencionalidade e a intencionalidade.

Costa (1998) contribuiu com o estabelecimento de padrdoes de
respostas comportamentais para estimulos sonoros em criancas. A autora
avaliou a resposta de movimentacdo de cabeca em direcdo a estimulos
sonoros nao calibrados em 140 criancas de zero a seis meses de idade,
caracterizando-a quanto ao grau de movimentacdo em direcdo a linha média
do corpo e a laténcia de tempo das respostas, segundo as variaveis: lado de
resposta, sexo, tipo de estimulo sonoro e faixa etaria. A autora referiu
aumento gradativo na frequéncia de ocorréncia das respostas, conforme a
progresséo da idade, atingindo, aos quatro meses de idade, reposta de
movimentacgao de cabeca bilateral em prono.

Aos cinco meses de idade, o controle de cabeca ja esti
completamente estabelecido; aos seis meses, o bebé ja se senta
confortavelmente com apoio. Em relacdo aos aspectos auditivos, segundo
Northern e Downs (1989), os bebés ja realizam movimentos de localizagéo
direta da fonte sonora para ambos os lados, em uma intensidade média, e
aos sete meses de idade ja localizam os sons indiretamente para baixo.

Ushakova (2000) ressalta que, nessa fase, ha variacfes fonéticas e
sdo observadas também diferentes formas de chorar, além de o balbucio
passar a ser canbnico, com a repeticdo de varias silabas. A terceira fase é
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aguela em que a crianca se diverte repetindo esquemas como abrir e fechar
as maos, balancar, puxar, bater em objetos suspensos e tantos outros, mas
sempre comandando tais movimentos de acordo com esquema visual
(Seber, 1989).

Novaes e Mendes (2011) ressaltam que a imitacdo ocorre apenas
por partes visiveis do corpo. Nessa fase, comeca a aparecer a imitagdo
imediata, permitindo & crianca a imitacdo mesmo de partes do corpo nao
visiveis. Por exemplo, a crianca imita um movimento de labios gragcas a um
ruido de salivagcdo, ou de estalo de lingua. O gesto do modelo € invisivel,
mas sonoro. Nesse caso, 0 som serve como indicio para assimilar o
movimento visualmente percebido no outro. Outra possibilidade é que a
criangca assimile o modelo a um esquema relativo ao mesmo 6rgdo, mas
ndo idéntico ao que foi proposto, como por exemplo, mordiscar o labio em
resposta a colocar a lingua para fora. Pode também, por confusdo de
orgaos, por semelhanca, abrir e fechar os olhos em resposta a abrir e fechar
a boca. A utilizacdo dos indicios auditivos € muito importante e vai depender
da consisténcia do uso do AASI pelo bebé.

Conforme as autoras, na intervengdo, esses jogos imitativos
caracterizam grande parte das brincadeiras; chamar atengdo para esses
progressos contribui para que a familia possa ter evidéncias de
desenvolvimento, j4 que as imitacdes vocais ainda estdo por vir. No final
dessa fase, a crianga comecga a copiar sons e gestos novos. Assim, a
identificagdo dessa possibilidade pode orientar a frequéncia de brincadeiras
vocais e sildbicas com maior probabilidade de respostas. Se o0s
comportamentos motores estiverem compativeis com essa fase do
desenvolvimento, e a crianca n&o brincar de imitar sons vocais, 0
fonoaudidlogo pode questionar a adequacao da amplificacdo. Esses ajustes
nas expectativas sdo muito importantes na observagcdo clinica e nas

tomadas de decisao quanto aos dispositivos eletronicos.
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Fase IV — Coordenacao de esquemas secundarios

Na Fase IV, do 8° ao 12° més de idade, o bebé cria outras maneiras
de se relacionar com as acodes e atitudes interpessoais: ele consegue seguir
uma pessoa com o olhar e olha para onde uma pessoa olha; segue com o
olhar o que a pessoa aponta; pede ajuda por meio do olhar; aponta o objeto
que quer; olha para os olhos da outra pessoa que estéa olhando para ele. E
possivel notar a presenca de intencionalidade; assim, ja é capaz, por
exemplo, de tentar alcangar um objeto escondido de sua visao, caso tenha
visto o0 objeto ser escondido, porque ja utiliza os indicios para antecipar o0s
acontecimentos. As habilidades motoras estdo mais finas, e os bebés dessa
fase tém o interesse de pegar objetos menores para explora-los visualmente
com mais detalhe. Aos oito meses, ja se colocam sentados; aos nove
meses, param de pé apoiando-se em um moével e engatinham arrastando-se
pelo abdémen; aos 10 meses, caminham se alguém lhes segura pelas duas
maos e engatinham sobre os joelhos e maos; aos 11 meses, ja engatinham
e locomovem-se, tentam ficar de pé e também ja trocam passos, apoiando-
se nos mdveis com uma mao.

Em relacdo aos indicios auditivos, Martinez (2000) destaca que o
bebé comeca a bater palmas quando ouve uma musica que alguém sempre
canta a ele, para de mexer em algo quando ouve a palavra “ndo”, além de

compreender algumas palavras.

Nessa fase, as vocaliza¢gdes, quando comparadas as anteriores,
estdo mais “maduras” e acompanhadas das diversas agbes da criancga,
sendo as primeiras formas de imitacdo de palavras observadas (Ushakova,
2000).

Fase V — Reacdes circulares terciarias
A Fase V ocorre do 12° ao 18° més de idade. Com a construcao

progressiva dos sistemas de significacbes e pela maturacdo do SNC, nessa

fase, a crianca visualiza claramente os objetos como causa de possiveis
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fendbmenos que séo externos as suas ac¢des, imita padrbes de entonagéo e
faz uso das primeiras palavras. Essas condutas séao indicadores de que a
crianga comecga a assimilar a totalidade da situacéo. As novas habilidades
levam a maior diversidade de brincadeiras, como jogos de chamar,
esconder, atirar, e 0s pais consideram este como 0 momento em que a
crianca “aprende a brincar”.

Para Novaes e Mendes (2011), se as acOes que antecedem este
momento nas fases anteriores forem apontadas como preparatérias dessas
conquistas, a espera pela tdo desejada “fala”, angustia dos pais nos
primeiros meses de intervencdo, fica mais previsivel. A imitagdo vocal
diferencia-se e o balbucio torna-se frequente, diferenciando-se em emissdes
intencionais. A utilizacdo de brinquedos que impliguem em faz de conta
ainda ndo é interessante para as crian¢as dessa fase, embora elas tendam
a imitar o terapeuta na manipulacdo dos brinquedos. Se deixada a vontade,
provavelmente volta a empilhar, colocar dentro da caixa, enfileirar, jogar e
bater uns contra os outros. Apontar essas diferencas para os pais €
bastante importante no ajuste de expectativas.

Fase VI —Invencdo de novos meios atraves da combinagdo mental

Dos 18 meses de idade em diante, na sexta e Ultima fase do periodo
sensério-motor, que se caracteriza pelo aparecimento dos primeiros
esquemas simbolicos, finalmente, a crianga comeca a realizar
reapresentacdes internas, simbolicas dos problemas sensorios-motores, a
inventar solu¢des por meio de comportamentos implicitos de ensaio-e-erro,
em vez de realizar comportamentos explicitos. O desenvolvimento dessas
primeiras representagdes elementares transpde os limites entre o sistema
sensério-motor e o pensamento pré-operacional. A crianga conquista a

funcdo semidtica, permitindo a distingdo entre significado e significante.

Surgem os primeiros esquemas simbdlicos, e ela € capaz de construir

mentalmente possiveis solugdes, reconhecer frases e ordens mais extensas.
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Por exemplo, a crianca faz a boneca dormir; pde a boneca sentada na
cadeira; mexe com a colher na panela, etc.

Concomitante as fases da evolucdo sensdrio-motora geral da crianca,
ocorre também a construgdo sensorio-motora especial da imitacdo, do
brinquedo, dos objetos, do espago, da causalidade e do tempo - sendo
finalizada com a descricdo acerca do pensamento pré-operacional. Contudo,
isso nao implica no fim do desenvolvimento sensorio-motor; significa que o
desenvolvimento intelectual contara mais com a atividade representacional
do que com a atividade motora. Somente a partir dos trés anos a crianca ja
consegue discernir, entre os esquemas internos disponiveis, a melhor
maneira de solucionar problemas e a controlar e coordenar suas agdes.
Esse momento marca a transicdo do periodo sensoOrio-motor para o
seguinte, caracterizado pelo aparecimento da funcdo semiotica e conhecido
como pré-operacional ou simbdlico, que persiste dos trés aos sete anos de
idade, aproximadamente.

Na perspectiva dessa teoria de desenvolvimento, alguns centros de
intervencéo ja aplicam sistematicamente protocolos de observacao global do
comportamento infantil. No presente estudo, optamos por utilizar o roteiro
elaborado por Novaes (1981). A autora refere que observagfes da imitagéo
e do jogo possibilitam uma avaliacdo de habilidades cognitivas que ndo so
antecedem, mas facilitam e enriquecem a aquisicdo da linguagem;
possibilitam, além disso, que ndo haja interferéncia da emissao e recepcao
da linguagem oral na avaliagdo do desempenho da crianca, sendo este um
aspecto fundamental para sua aplicabilidade em criangcas portadoras de
deficiéncia auditiva. O procedimento organizado pode ser aplicado em
criangas desde, aproximadamente, um ano até a fase da fungcédo semidtica.

Na literatura internacional, diversos estudos aplicam a Bayley Scales
of Infant Development — BSID (1969) para o estabelecimento da idade de
desenvolvimento das criancas avaliadas em pesquisas que relacionam
desenvolvimento infantil e desenvolvimento auditivo e comunicativo. No
entanto, no ambito desse trabalho, enfatizamos que uma observacgao global
de comportamentos que norteie a interpretacdo de comportamentos
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auditivos e comunicativos deveria ser parte na rotina e, se necessario,

avaliacdes formais de desenvolvimento ser indicadas.

Diante desses parametros de desenvolvimento global, como
estruturar  situagcdes estabelecidas de avaliagdo de habilidades

comunicativas da crianga?

Ao analisar a crianca em seus aspectos organicos, emocionais e
cognitivos, este estudo também faz referéncia as teoriza¢des de Donald W.
Winnicott (1896-1971), em especial, no que se refere a discusséo acerca de
modos de avaliagbes que possam promover melhores condi¢cées de
observacéo no setting de atendimento. Com base nesse autor, utilizamos o
termo “observacdo em situacao estabelecida”, proposto em texto publicado
em 1941, no qual relata diferentes comportamentos observados nos bebés
e suas familias diante de uma mesma situacdo. Esse enquadre favorece a
construcéo de invariantes que, ao longo do tempo, facilitam a construcao de
parametros esperados para cada crianga.

Considerando a complexidade de andlise em pesquisa com criancas
deficientes auditivas, pois os achados s&o heterogéneos, dadas as
caracteristicas audiologicas, idades e aos dispositivos eletrénicos utilizados,
associadas as necessidades e demandas familiares, na presente pesquisa,
optamos por demonstrar dados longitudinais de um grupo controlado de
criancas que recebeu intervencdo precoce e utiliza aparelho de amplificagcéo
sonora.

Habilidades comunicativas de criancas com deficiéncia auditiva
adaptadas com AASI nos primeiros anos de vida dependem de outros
aspectos de desenvolvimento individual, tornando mais complexa a
avaliacado de desempenhos em relagéo ao seu grau de perda.

Este trabalho particulariza o desenvolvimento sensorio-motor e sua
relacdo com comportamentos auditivos e comunicativos, pois acreditamos

gue o fonoaudidlogo tem necessidade de parametros de desenvolvimento
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global que subsidiem suas expectativas em avaliagcbes peridédicas nas
primeiras etapas.

4.2. Objetivo

4.2.1. Objetivo Geral

O presente estudo teve como objetivo propor uma avaliacdo de
habilidades auditivas e de percepcédo e producéo de fala, levando em conta
caracteristicas individuais de criangas usuarias de AASI nos primeiros anos
de vida.

4.2.2. Objetivos Especificos

3) Organizar um conjunto de procedimentos utilizados em
situacOes estabelecidas que forneca parametros para
comportamentos esperados considerando: desenvolvimento

sensorio-motor, audibilidade e experiéncia auditiva;

4) Investigar a aplicabilidade da proposta através da analise
comparativa de respostas esperadas e observadas em
criancas usuarias de AASI nos primeiros anos de vida.
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4.3. Material e Método

4.3.1. Local de Pesquisa

O estudo foi realizado no Centro Audi¢do na Crianca (CeAC), clinica
especializada no diagnéstico e atendimento de criangas deficientes auditivas
abaixo de trés anos de idade.

O CeAC foi fundado em 2004, a partir de uma parceria do Programa
de Pos Graduacdo em Fonoaudiologia da Faculdade de Ciéncias Humanas
e da Saude, e integrado ao servi¢co da Divisdo de Educacdo e Reabilitacdo
dos Disturbios da Comunicagdo (DERDIC), da Pontificia Universidade de
Sdo Paulo (PUC-SP). Caracteriza-se como Centro Especializado de
Reabilitacdo - CER II (Deficiéncia Auditiva e Intelectual), do Projeto Viver
sem Limite, que contempla os servicos no ambito do Sistema Unico de
Saude do Brasil.

4.3.2. Preceitos éticos

A pesquisa seguiu 0s preceitos estabelecidos no cédigo de ética para
pesquisa com seres humanos. O Comité de Etica da PUC/SP afirma que os
procedimentos utilizados neste estudo atendem aos critérios éticos da
Portaria 196/96, sob o protocolo n°® 330/2009. (Anexo 1).

De acordo com o0s preceitos éticos da pesquisa com seres humanos,
foi elaborada uma carta de informacéo sobre os procedimentos do estudo e
um termo de consentimento para participacéo a ser assinado pelos pais ou
responsaveis pela crianga, o qual continha: o objetivo do estudo, os
procedimentos, a garantia de sigilo quanto a identidade e o asseguramento
da possibilidade de desisténcia em qualquer fase da pesquisa ou no caso de

a crianga se recusar a realizar os procedimentos (Anexo2).
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4.3.3. Natureza da Pesquisa

Trata-se de um estudo prospectivo longitudinal, de carater qualitativo.

4.3.4. Critério de selecdo dos sujeitos

Os sujeitos atenderam aos seguintes critérios de selecéo:

» Terem diagnostico de deficiéncia auditiva bilateral, neurossensorial,
de qualquer grau e configuracao, realizado entre dezembro de 2010
e julho de 2013;

* N&o apresentarem qualquer condicdo que pudesse ser classificada
como desordem do espectro da neuropatia auditiva;

 Terem diagnéstico de deficiéncia auditiva até os sete meses de
idade;

e Serem usuarios de AASI nao linear com recurso de registro de
memoéria de tempo de uso em média de horas por dia;

* N&o apresentarem distarbios motores, neuroldgicos, visuais e/ou
significativos de saude geral - conforme avaliacdo de neuropediatra;

» Terem concluido todos os procedimentos propostos neste estudo;

* Realizarem atendimentos em terapia fonoaudiolégica;

» Terem o termo de autorizagdo e consentimento livre assinado pelos
pais e/ou responsaveis, conforme estabelecido e aprovado pela
Comisséo de Etica da Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo
(PUC-SP).

4.3.5. Sujeitos de pesquisa

Os sujeitos foram selecionados a partir do universo de criancas
atendidas na clinica CeAC/DERDIC, entre dezembro de 2010 e julho de
2013, que passaram pelos procedimentos de indicacdo e adaptacdo de
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amplificagéo sonora. Ao final, a amostra deste trabalho foi composta por 17
criangas, que tiveram assiduidade satisfatéria no servico de
acompanhamento audioldgico, atenderam aos critérios de selecdo e
participaram do Estudol (Cavanaugh e Novaes, 2014 — Estudol).

4.4. Materiais

4.4.1. Adequacao e validagcédo da amplificagdo sonora

* Programa NOAH System 3.0 com softwares dos fabricantes de
AASI e a interface de programacéao Hi-Pro USB,;

» Equipamento, modelo Verifit, marca Audioscan
(Verifit®Audoscan);

» Estimulo - Standard-speech (Speech-std 1) Carrot passage;

+ Indice de Inteligibilidade de Fala (Sll) amplificado, usando a
regra prescritiva DSLm [i/0]v5;

* Adequacédo da amplificacdo sonora para Sll 65, de acordo com
modelo de regresséo de Figueiredo (2013) (Anexo3).

* Resultados do estudo Capitulo4. Estudol (Cavanaugh &
Novaes, 2014).

4.4.2. Avaliacdo de Funcédo Semidtica

Os procedimentos que visam avaliar a funcdo semidtica em criancas a
partir do final do primeiro ano de vida até a fase da funcdo semiotica
incluem: (1) provas de imitacdo e (2) jogo simbdlico, de acordo com Novaes
(1981) e Novaes e Ficker (2014) (Anexo16).

Para a prova da permanéncia do objeto foram utilizados um boneco

de plastico e uma toalha pequena e para 0s jogos de imitacdo, dois

retangulos vermelhos, dois quadrados azuis, quatro circulos verdes, duas
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escovas vermelhas, duas caixas de papeldo pequenas e dois triangulos
amarelos (Figura 10).

Figura 10. Roteiro de avaliacdo das habilidades comunicativas em situacdes
estabelecidas

4.4.3. Roteiro de avaliacdo das habilidades comunicativas em
situacdes estabelecidas

Para avaliar habilidades auditivas de percepcédo e producgéao de fala, a
partir do proposto nos procedimentos, por meio de tarefas ludicas, os
seguintes materiais foram utilizados: miniaturas de vaca, cachorro, carro,
gato, escorregador, dois bonecos, uma bola vermelha, uma bola azul,
banheira e boneco (Figura 11) (Anexo 17).

Pied @9
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Figura 11.Material de avaliagdo das habilidades auditivas

y
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4.4.4. Critério de classificagdo econdmica

Foi aplicado o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (Anexo 8).

4.5. Procedimentos

As familias foram convidadas a participar deste estudo no momento
pos-selecdo de AASI e também no acompanhamento audioldgico, apdés
realizacdo de audiometria. Os atendimentos para a coleta de dados foram
agendados de acordo com a disponibilidade das familias.

S&o apresentados a seguir os itens e subitens referentes aos
procedimentos utilizados para caracterizagdo geral do desempenho dos

grupos de criancas avaliadas:

Serao eles:

4.5.1. Escolha dos intervalos de avaliacao

4.5.2. Obtencéo de dados relacionados a audibilidade

4.5.3. Avaliacao da consisténcia da amplificacdo sonora

4.5.4. Avaliacao da Funcao Semibtica

4.5.5. Avaliacéo das habilidades comunicativas em situacdes estabelecidas
4.5.5.1. Enquadre de espaco fisico e posicionamentos
4.5.5.2. Descrigdo dos estimulos utilizados
4.5.5.3. Enquadres e situagfes lidicas na apresentacao dos estimulos
4.5.5.3. Classificagcéo dos tipos de respostas da crian¢a ao estimulo auditivo

4.5.5.4. Processo de estabelecimento de respostas esperadas
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4.5.1. Escolha dos intervalos de avaliacao

Todos o0s sujeitos passaram por avaliagbes trimestrais, de modo
longitudinal. No presente estudo, apenas foram analisadas: coleta de dados
iniciais do individuo, chamada de 12 Avaliagdo ou Tempo um (T1),
caracterizada pelo primeiro registro de coleta dos dados; coleta de dados
finais, intitulada 22. Avaliacdo ou Tempo dois (T2) para cada sujeito. O
intervalo de tempo entre esses periodos foi sempre maior do que trés

meses, mas heterogéneo entre 0s sujeitos.

4.5.2. Obtencéo de dados relacionados a audibilidade

» Caracteristicas audioldgicas - obtidas nos prontuérios;
» Dados de valor de SlI - processo de selecéo e adaptacao de AASI:
valor de SII 65 na melhor orelha e nos retornos de

acompanhamento audioldgico.

4.5.3. Avaliacao da consisténcia da amplificagdo sonora

Foi realizado registro de uso do AASI por meio do sistema de
datalogging, o qual armazena dados de média de horas de utilizagéo diaria

do dispositivo.

4.5.4. Avaliacdo da Funcdo Semidtica

Houve flexibilidade quanto a ordem de realizagdo dos procedimentos
apresentados a seguir, sendo utilizada como critério principal a
disponibilidade da crianga.

Elaborado por Novaes (1981) e reorganizado por Novaes e Barzaghi
(2014), esse procedimento avalia o desenvolvimento da funcdo semiotica de
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criancas deficientes auditivas, por meio da observacdo de tarefas
sistematizadas do jogo sensério-motor e da imitacao (Anexo 16).

Do roteiro, foram aplicadas no presente estudo:

* Provas do jogo do exercicio motor — apenas a prova de procura do

objeto desaparecido (1) (objeto parcialmente desaparecido, objeto
completamente desaparecido);

O jogo de exercicio motor tem como objetivo avaliar a fase em que a
crianca se encontra dentro do periodo sensorio-motor. Quando ela obtém
nivel médximo em uma determinada prova, significa que esta, no minimo,
nessa fase de desenvolvimento. Os materiais utilizados para esses
procedimentos podem ser 0s mais variados, desde que se assegure 0O
interesse da crianca. Para tanto, os objetos podem ser manipulados por

alguns instantes, antes de ser introduzida a prova.

* Provas de imitacdo - (a) com os movimentos de mao, de partes do

corpo néo visiveis e de movimentos com objetos.

Nas imitagbes de movimentos com objetos, a crianga tem a sua
disposicdao material idéntico ao do experimentador. A sequéncia de
apresentacao dos modelos depende do interesse dela por um ou outro tipo
de movimento, ndo sendo controlada, portanto, a ordem em que 0s itens sé&o
apresentados.

As atividades de imitacdo foram subdivididas em quatro tipos e
organizadas em formulario utilizado para registro dos comportamentos:
imitacdo dos movimentos de méo; imitagdo de movimentos de outras partes
do corpo; imitacdo de movimentos de partes nao visiveis do corpo; imitacao
de movimentos com objetos.

O avaliador assinala com um X a coluna correspondente a qualidade
da imitacdo da crianca, conforme os seguintes critérios: imita 0 mesmo

movimento - faz 0 mesmo movimento que o experimentador; com diferenca
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de amplitude ou realiza 0 mesmo movimento com amplitude maior ou menor
gque o experimentador; imita 0 movimento por aproximagao - faz um
movimento semelhante, sem precisdo; com movimentos associados -
acompanha o movimento realizado, movimentando outra parte do corpo ao
mesmo tempo; mesmo movimento com outro o6rgdo: faz o mesmo
movimento aplicado a outro 6rgdo, como por exemplo, abrir e fechar os
olhos quando o experimentador abre e fecha a boca; alteragéo global - faz

movimento completamente diferente.

4.5.5. Roteiro de avaliacdo das habilidades comunicativas em
situacOes estabelecidas

Houve flexibilidade quanto a ordem de realizagdo dos procedimentos
apresentados a seguir, sendo utilizada a disponibilidade da crianga como
critério principal.

Antes de cada aplicagdo dos instrumentos, foi realizado o exame de
timpanometria para verificar a condicdo da orelha média. As criancas que
apresentaram alteragcdo no dia da aplicagdo foram encaminhadas ao
otorrinolaringologista, para avaliagdo e conduta, e nova data foi agendada
para a avaliagdo do comportamento auditivo. Todas as avaliagbes foram
realizadas com baterias novas nos aparelhos de amplificagdo sonora.

Para avaliar o desenvolvimento de habilidades auditivas, percepcéo e
produgéo de fala, foram realizadas observacbes de comportamentos
auditivos e de imitacdo oral baseadas em fases de desenvolvimento
sensoério-motor e desencadeadas a partir de situagBes estabelecidas
(Anexol7). A ordem de apresentacdo das atividades foi aleatéria, em alguns
momentos, devido a necessidade de ajuste de interesses da crianca.

Cada estimulo de fala poderia ser apresentado duas vezes. Caso a
ocorréncia do comportamento auditivo nao fosse observada, esse

comportamento foi considerado ausente.
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4.5.5.1. Enquadre de espaco fisico e posicionamentos

O estabelecimento de uma situacdo agradavel para a crianga, antes
da avaliacdo, se fez necessario, a fim de evitar qualquer alteracdo em seu
comportamento que pudesse se relacionar a sensagdo de estranhamento,
tais como: irritagdo e choro na interacgdo com a fonoaudidloga-
pesquisadora. Para cada crianca, foram registradas as estratégias
necessarias para a criacdo de condi¢cdo para a avaliacao.

A avaliagao foi realizada em uma sala de atendimento ampla, bem
iluminada e com poucas informacgdes visuais, contendo uma mesa grande de
apoio para algumas atividades, cadeiras para o conforto dos participantes,
conforme a Figura 12.
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Figura 12. Participantes na sala em quatro posicionamentos
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De acordo com a figura 12, houve quatro possibilidades diferentes de
posicionamento para a avaliagdo do roteiro de situacdes estabelecidas. O
tamanho da sala precisou ser adequado para acomodar o bebé ou a crianga
e a mae ou responsavel, sempre presente na sala de atendimento.

Na sala de atendimento, havia uma mesa suficientemente grande de
apoio para as atividades, nenhum outro brinquedo de interesse ao alcance
da crianca, cadeiras confortaveis, sendo que o bebé e/ou a crianca
necessariamente sentava-se a distancia e no angulo de 90° em relacédo a

fonoaudidloga-pesquisadora.

Dependendo das caracteristicas individuais de cada crianga, o
posicionamento era estabelecido de uma ou outra maneira. Mas o
profissional sempre se localizava ao lado da melhor orelha do sujeito, a fim
de garantir o melhor sinal acustico possivel. Por vezes, a mée sentava-se na
cadeira localizada a direita da fonoaudidloga-pesquisadora, enquanto a
crianga era acomodada confortavelmente sozinha em um “cadeiréo”,
localizada no angulo de 90°. Em outros arranjos, o cadeirdo era excluido da
cena, e a crianca acomodada confortavelmente no colo da mée e/ou
acompanhante, ou na mesa, ou ao lado da pesquisadora, como ilustrado na
figura acima.

No periodo que antecedia a apresentagdo dos estimulos, a
fonoaudidloga-pesquisadora certificava-se de que a crianca estava bem
acomodada, calma e disponivel para olhar a mesa e compartilhar trocas de

olhares com o profissional e a m&e ou acompanhante.

4.5.5.2. Descricdo dos estimulos utilizados

Para avaliar o desenvolvimento de habilidades comunicativas e
evidenciar os tipos de respostas observadas, fazendo referéncia ao objetivo
proposto neste estudo, apresentamos a seguir os estimulos utilizados nas

atividades propostas.
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* Sons de fala—supra-segmentos

A producédo da fala depende de elementos segmentares (vogais e
consoantes), assim como de elementos supra-segmentares, que S&o
conhecidos como elementos prosdédicos: taxa de elocugdo, pausa, acento,
entoacao, ritmo, pitch, loudness e qualidade vocal.

Sendo assim, a avaliacdo das respostas auditivas com os sons de
Ling (2002) foi organizada de modo a garantir os acesso aos sons de fala
(vogais e consoantes), uma vez que estes abrangem todo o espectro da fala,
conforme descricdo do Quadro 1 - caracteristicas acusticas de cada estimulo

de fala.

Quadro 1. Caracteristicas acusticas do Sons Ling

/'m /- Corresponde a frequéncia 250Hz, mais e menos : oitava
/u/- Corresponde a frequéncia 500Hz, mais e menos % oitava
/a/ - Corresponde & frequéncia 1000Hz, mais e menos - oitava
/i /- Primeiro formante 500Hz, segundo formante 2000Hz

/]I - Corresponde & frequéncia 2000Hz, mais e menos ¥: oitava

/ s I - Corresponde a frequéncia 4000Hz, mais e menos "z oitava

* Onomatopeias — sons de fala segmentais

As onomatopeias imitam um som com um fonema ou palavra. Ruidos,
gritos, canto de animais, sons da natureza, barulho de maquinas, o timbre da
voz humana fazem parte do universo das onomatopeias, presentes nos mais
variados idiomas e culturas. Foram escolhidas quatro onomatopeias (/au au/,
/ brumm /, / miau / e /muuu/) para compor os estimulos de fala desse

instrumento, por serem familiares & maioria das criancas.
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e Mdsicas infantis

A criangca pequena gosta de musica e a compreende. Ouvir algo
muitas vezes ajuda a lembrar das informac¢des por periodos de tempo cada
vez mais longos. Neste estudo, utilizamos o conhecido “Parabéns pra
VvOocé...”, a cantiga “Roda, Roda, Roda” e uma terceira cancao preferida da
crianga, indicada pela familia, quando as que disponibilizamos ndo fazia

parte do repertorio da criancga.

* Frases simples

Aqui, foi avaliada a capacidade da crianga em compreender questoes
simples, respondendo adequadamente. Foram apresentadas quatro
sequéncias de frases, compostas de dois elementos. A indagagao foi
realizada em conversacdo, ao longo da avaliacéo ou foi captada de modo
espontaneo, a partir do repertorio da crianga, ou ainda contextualizada

conforme a necessidade.

e Turnos de siléncio

Para a observacédo das respostas, utilizamos “estimulos controles”,
com a oferta também de turno de siléncio. Portanto, ao longo das
avaliacOes, foram utilizados dois tipos de “estimulos”: (1) estimulos de fala;
(2) intervalo de siléncio de 10 segundos, durante o qual eram interrompidas
as apresentacdes sonoras. O objetivo desse incremento a avaliacdo foi a
observacédo da evidéncia ou ndo de respostas, o que foi denominado no
estudo: “respostas observadas”.

O som/siléncio se define pela nogdo de dois conceitos. E a
preexisténcia de um que gera a existéncia de seu oposto, ou seja: sem 0
som ndo ha siléncio. Assim, o siléncio possibilita a troca de turno no didlogo
e a troca de olhares compartilhados, tdo importantes na comunicacao.
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4.5.5.3. Enquadres e situagcbes ladicas na apresentacdo dos
estimulos

As atividades propostas para avaliar habilidades auditivas, producgéo e
percepcao de fala estdo apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2. Descricdo dos materiais utilizados

PROPOSTA MATERIAL LUDICO “BRINCADEIRA”
Vaca, cachorro, carro, gato. | Chamar os animais e
Provas dos Sons de fala — carro, por meio das
Uso de onomatopeias 2 onomatopeias
. M respectivas.
Escorregador e Bonecos subirem e
Dois bonecos descerem no
’ — escorregador.
Ao subir, usar
vocalizacdo.
Jupa upa uii/
Agdes motoras Bolas Jogar a bola de
Diante de brincadeiras e musicas forma rasteira pela
infantis mesa, quando
” vocaliza sons do Ling
continuo.
Banheira e boneco Dar banho nos
—— bonecos, fazendo
& som da dgua usando
. /[/ de forma
~ continua e
intermitente.
AgGes motoras Demanda esponténea “Da...”
Diante de frases simples e/ou contextualizada em “Da Tchau...”
brincadeira “Da Beijo”
“Bate Palmas”

*Material ludico também utilizado por FIGUEIREDO, RSL. Processos de Verificagdo
e Validacdo da Amplificacdo Sonora em Criangas com deficiéncia Auditiva: indice
de Inteligibilidade de Fala — Sll — e Comportamento Auditivo. Tese de Doutorado
em Fonoaudiologia. S&o Paulo: Pontificia Universidade Catélica de S&o Paulo;
2013.
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Os materiais utilizados para esses procedimentos podem ser oS mais
variados, desde que se assegure o interesse da crianca. Para tanto, os
objetos podem ser manipulados por alguns instantes, antes de ser
introduzida a prova. Para a avaliacdo, foram primeiramente apresentados
proximos da crianga, no entanto, fora do alcance de suas méos. Ou seja,
longe o suficiente para despertar 0 interesse, mas sem que a crianca
conseguisse agarra-los e manusea-los.

Conforme o Quadro 2, para a aplicabilidade das propostas de analise
dos comportamentos diante de provas de sons de fala, com o uso de
onomatopeias, a estratégia foi brincar de chamar; por exemplo, o cachorro
era chamado (embaixo da mesa, elou em diferentes posicoes) e
apresentado a crianca apos tentativa de procura-lo ou ndo. Outro exemplo
para avaliar as agdes motoras foi a brincadeira de fazer os bonecos subirem
e descerem no escorregador.

As atividades foram chamadas de acbes motoras diante de

brincadeiras, pois, dependendo da fase do desenvolvimento sensorio-motor
gue crianca se encontra, o faz de conta ainda ndo € interessante, mas ja ha
a imitacdo da manipulacdo dos brinquedos como uma atividade prazerosa e
divertida. S&o periodos que antecedem o simbdlico - j& ha movimentos
motores de méo, dedos e global mais coordenados.

4.5.5.4. Classificagdo dos tipos de respostas da criangca ao estimulo
auditivo

Os manifestos de respostas variaram e foram descritos a partir de
comportamentos que rotineiramente sdo observados na clinica
fonoaudiologica. No presente estudo, os manifestos foram categorizados,
sendo a pontuagdo de 0 a 6, ou seja, uma ordem de valor crescente
(Quadro 3).
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Quadro 3. Pontuagdo dos manifestos de comportamento observados

1 MUDA A DIRE(,‘AO DO OLHAR / DEMONSTRA TER OUVIDO

2 OUVE, OLHA PARA O ROSTO DA MAE (M) OU TERAPEUTA (T)

3 OLHA PARA O ROSTODAMOU T E EM SEGUIDA PARA O OBJETO E
VICE - VERSA

4 TENTA PEGAR O OBJETO SEM VOCALIZAR / EMITE VOCALIZA(;AO /
TEM PROCURA

5 TENTA PEGAR O OBJETO E FAZ VOCALIZA(;OES APROXIMADAS

6. IMITACAO IMITA PADRAO VOCAL COM PRECISAO
VOCAL
COMPREENSAO | SIM (2)

Nao (1)

Essa escala de respostas apresenta tipos de comportamento de 0 a 6,
e compreensdo, sem pretender necessariamente categorizd-los de modo
hierarquico, ou seja: o tipo de resposta 3 ndo é pior que a do tipo 5 nem
melhor que a do tipo 2. Entretanto, € implicita certa evolucdo de padrdes de
respostas, ou seja, comportamentos do tipo 4 e 5 s6 sdo observaveis a partir
de determinada fase sensoério-motora. Ja os tipos de comportamento
auditivo 1 e 2 sdo esperados nas fases iniciais do desenvolvimento sensério-
motor (Piaget, 1987).

Obviamente, outros fatores também podem influenciar no
comportamento observado e devem ser considerados na avaliagdo, como
por exemplo, o “perfil” — estilo global da crianga, ou especificamente naquele

momento de avaliacgéo.

» Categorias de resposta

(1) Muda a direcéo do olhar / demonstra ter ouvido

As respostas podem ser abrir olhos, movimentar e piscar os olhos,
mudar a direcédo do olhar, sorriso, manter-se quieto em atencéo, etc. Aqui, 0
ouvir apresenta-se ainda como um esquema isolado.

(2) Ouve, olha, procura o rosto da mae (M) ou fonoaudidloga (F)




Estudo 2 102

Essa resposta é observada quando a crianga ja tem capacidade e
atitude de ouvir, mas ainda ndo sabe identificar de onde vém os estimulos
sonoros com precisao, devido ao momento do desenvolvimento sensoério-
motor ou a pouca experiéncia auditiva. Nesse tipo de resposta, a crianga faz
tentativas de acertos na procura pelo som, ou por quem fala. J4 existe
coordenacao de esquemas primarios e quadros visuais - “a voz de um rosto
de um falante”, mas a certeza ainda ndo esta estabelecida, € o0 momento de

instalacao de novas aquisicoes.

(3) Olha para o rosto da (M) ou (F) e em seguida para o objeto e vice -

versa

Para esse tipo de resposta, a crianca ja tem entendimento de objeto,
coordenacdo de esquemas e consegue associar brincadeiras auditivas e
objetos. Em especial, as brincadeiras com onomatopeias tornam-se muito
divertidas. Para considerar essa resposta, a crianca tem de fazer o
movimento de olhar para o objeto e depois para um rosto, pois esse é um
indicativo do interesse por objetos do ambiente, e da capacidade de
relacionar acdes entre eles e seus eventos. Para a tipagem desse tipo de
resposta, o olhar é considerado um aspecto sinalizador de intencdo e

comunicagdo com o outro.

(4) Tenta pegar o objeto sem vocalizar / emite vocaliza¢do / tem procura

Nesse momento, a resposta da crian¢ca demonstra a intencionalidade
de seus atos — ela procura pelo som, pode vocalizar, com variacdes

fonéticas, e apresenta balbucio candnico.

(5) Tenta pegar o objeto e faz vocalizacdes aproximadas

Para esta resposta, a crianca apresenta habilidade de localizacdo no
espaco perto/longe. J& é capaz, por exemplo, de tentar alcancar um objeto
escondido de sua visdo, caso tenha visto ser escondido, porque ja utiliza os
indicios para antecipar os acontecimentos. As vocaliza¢cfes para este tipo de

resposta estdo em fases mais “maduras” e acompanhadas das diversas
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acOes da crianca, sendo possivel observar as primeiras formas de imitacao
de palavras; entretanto, a vocalizagdo é influenciada pela experiéncia
auditiva, nos casos de criangas deficientes auditivas, entdao, o paciente pode

executar apenas as acdes motoras e apresentar pouca fala.

(6) Imitacdo vocal — Imita padréo vocal com precisédo

A pontuacdo maxima € alcancada quando a criangca conquista a
funcdo semiodtica, sendo capaz de construir mentalmente possiveis solucdes;
com experiéncia auditiva maior, a crianca € capaz de reconhecer frases e

ordens mais extensas. Brinca, imita e compartilha.

COMPREENSAO

Em relacdo as ordens simples, os tipos de respostas envolveram:

« SIM (1) — quando é observada a resposta adequada, incluindo a
percepcdo do profissional para movimentos que indiquem
compreensao. Para as criancas de menor idade, a compreenséo pode
ser considerada positiva ao entendimento da ordem, mesmo que a
movimentagdo corporal ou producdo de fala ndo se manifestem
igualmente; por exemplo, para a ordem “da tchau”, pode-se
considerar resposta sim, caso seja percebido no bebé ou na crianca
pequena um movimento de mao, ou algum indicio de que a ordem foi
compreendida.

« NAO (2) — quando ndo ha demonstracdo de resposta da crianca,

nenhum movimento ou diferenciagéo diante do que foi dito.

Para as avaliagGes, as respostas foram pré-ordenadas, conforme o
manifesto de comportamentos esperados e observados na criancga, a fim de

gue os dois modos de que ambos fossem confrontados entre si.
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4.5.5.5. Processo de estabelecimento de respostas esperadas

Previamente, as respostas esperadas envolveram 0S seguintes

aspectos:

» Idade de diagnostico
« Audibilidade e
« Intervencao fonoaudiolégica I Estilo

» Experiéncia auditiva S

e Caracteristicas individuais + Familia

+ Desenvolvimento sensoério - motor

Para a analise dos registros de respostas esperadas, participaram
como juizas do comportamento observado nas criangas: a fonoaudiologa-
orientadora deste estudo, doutora que ja publicou diversos estudos sobre
criancas deficientes auditivas, com trinta anos de experiéncia na area; a
fonoaudidloga-pesquisadora, que possui formacdo continuada na &rea, com
doze anos de experiéncia profissional em amplificacdo pediatrica, tendo
mestrado e publicacbes de estudos relacionados ao desenvolvimento

sensoério-motor.

4.6. Analise dos dados

A analise dos procedimentos foi realizada integralmente, a fim de
construirmos e explicitarmos, de modo descritivo, o perfil das criancas que
apresentaram respostas discrepantes e interessantes para a discussao.

Os dados referentes aos registros do desenvolvimento sensoério-motor
e da funcdo semidtica foram analisados em conjunto e individualmente para
aquelas criancas que apresentaram caracteristicas consideradas muito
acima ou abaixo do esperado em relacdo as habilidades comunicativas.
Essas variagdes foram analisadas e discutidas no sentido de contribuir para
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a determinacdo dos fatores que envolvem tomadas de decisdes clinicas e
indicios de prognosticos de desenvolvimento da linguagem oral a curto e
médio prazo.

A andlise dos resultados foi realizada de maneira descritiva-
qualitativa, correlacionando os achados sobre o comportamento auditivo e
de manifestacdes de fala esperadas e observadas em relagé@o as variaveis e
aos critérios considerados neste estudo, a partir da aplicagdo dos
instrumentos acima descritos. Os dados das variaveis foram planilhados em
programa Excel de computador.

Foram analisadas as variaveis classificatorias de acordo com os
fatores que determinam o melhor desfecho de outcomes: idade de
diagndstico, idade de intervencao, idade auditiva, audibilidade, avaliacdo de
fatores complexos e dados demograficos, como varidveis para a evolugéo e
desenvolvimento das habilidades auditivas e de percepcéo e producgédo de
fala. E variaveis critérios (desfecho), como as medidas do nivel de
desenvolvimento de  habilidades comunicativas, referindo-se a
caracterizacado dos casos quanto ao desenvolvimento auditivo e linguagem
oral, a partir dos resultados obtidos na observacdo do comportamento
auditivo, por meio de um roteiro de avaliagdo em situagOes estabelecidas,
complementado com ajustes de desenvolvimento sensdrio-motor e fungéo

semiotica.

4.6.1. Recortes dos sujeitos em CONJUNTO-IDADE

O presente estudo foi analisado a partir da formacdo de dois
conjuntos. A énfase e a formagdo de CONJUNTO-IDADE se deram
justamente porque, a partir do 24 meses de idade, ou seja, do segundo ano
de vida, as habilidades comunicativas se tornam evidenciadas com
facilidade. Entretanto, ha na literatura poucos estudos que referem
resultados de criancas menores de dois anos de idade. Isso porque, até os

24 meses de idade, elas adquirem conhecimento por meio de suas proprias

acdes e por informagdes sensoriais. E um periodo de desenvolvimento fisico
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também acelerado, e que da suporte para o0 aparecimento de novas
habilidades. Embora seja um periodo pré-verbal, € ponto de partida para a
linguagem e manifestacdes da fungcdo semibdtica, pois a crianca percebe a
lingua falada em seu ambiente e aprende a extrair caracteristicas mais
relevantes, conforme a experiéncia vivida.

Assim, ao final dos dois anos de idade, a criangca passa a agir

ativamente e de modo participativo no seu meio, sendo capaz de
compreender algumas palavras, mesmo que as produzindo num modo de
fala imitativa.

O objetivo aqui foi apresentar as analises de modo a formar dois
conjuntos homogéneos de individuos quanto aos resultados das habilidades

comunicativas, de acordo com as idades.

» CONJUNTO-IDADE — 0 a 24 meses: criangas menores de
dois anos de vida até a segunda avaliagédo (T2).

* CONJUNTO-IDADE — maiores de 24 meses: composto por
criangas acima de 25 meses até a segunda avaliacao (T2).

4.6.2. Avaliacdo da Funcédo Semidtica

Neste item, apresentamos a descricdo das criangcas em relagédo ao
aspecto sensorio-motor e de desempenho nas provas de permanéncia de
objeto e imitacdo, buscando analisa-los em conjunto com as variaveis

classificatérias e critérios envolvidos em cada caso.

4.6.3. Avaliagdo critica do Roteiro de avaliagdo das habilidades
comunicativas em situagdes estabelecidas

Este item traz a descricdo das criancas em relacdo a avaliacdo das
habilidades comunicativas em situagOes estabelecidas e a relacdo com as

variaveis critérios.
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4.7. Resultados

Este item esta organizado em trés partes. A primeira parte traz os
dados relativos as subdivisbes dos sujeitos em dois conjuntos-idades
distintos. A segunda parte traz os dados relativos & observacédo do
desenvolvimento sensorio-motor e semiotico. Na terceira parte, abordamos
os resultados do desempenho das criangas nas atividades propostas no
roteiro de situagbes estabelecidas, articulando-os aos comportamentos
discutidos na primeira e segunda parte e analisando as implicagcdes dos

achados. As partes sao:

» Parte | - Composicao CONJUNTOS-IDADES
» Parte Il - Avaliacdo da Funcdo Semidtica
» Parte lll - Roteiro de avaliacdo das habilidades comunicativas em

situagOes estabelecidas

No presente estudo, em todas as partes que compuseram O0S
resultados, assim como no Estudol-Capitulo 2, os sujeitos foram
identificados em grupos, com as cores respectivas, considerando-se a
audibilidade no momento inicial da coleta da pesquisa, 12. Avaliagdo, como
variavel norteadora das analises, como ja explicado e detalhado no capitulo
anterior. Portanto, neste Estudo2, os sujeitos também foram referenciados
em trés grupos distintos, de acordo com as caracteristicas de audibilidade;

foram eles:

0 Grupol Intervalos de Sl <35 (SII65 até 35%);
0 Grupo 2 Intervalos de SlI36-55 (SII65 entre 36 e 55%);
0 Grupo 3 SlI=56 (SII65 maiores que 55%).
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4.7.1. Composicao CONJUNTOS-IDADES

Os dois conjuntos de idades sao: (1) criangas entre zero e 24 meses;

(2) criancas acima de 25 meses de idade, até a data da segunda avaliacao

(T2).

CONJUNTO-IDADE — 0 a 24 meses de idade: composto por oito

criangas: (2), (11), (12), (13), (14), (15), (16) e (17), apresentadas em
suas particularidades em relacdo as idades cronolégicas e auditiva na

Tabela 10 abaixo.

Tabela 10. Individuos definidos com base nos resultados de conjunto-idade (0-24
meses de idade)

CONJUNTO-IDADE 0 a 24 meses de idade

Composicdo ; g inc Idade (meses) Idade(m)

Identificacéo empo ce avaliagao Cronolégica auditiva
Sujeitos

T1 10 2

2 (Fefe) T2 24 16

11 (Isa) m y :

T2 14 8

12 Samu) T ! N

( T2 12 8

T1 9 3

13 () T2 14 8

14 (Ra) n 8 :

T2 14 9

15 (Re) m y !

T2 14 5

T1 10 2

16 (Fe) T2 13 6

7 rany T1 7 1
anu

( T2 11 5

Diante da tabela 10 e conforme classificagdo dos sujeitos por grupo, e

ainda de acordo com o sugerido por Cavanaugh e Novaes (2014), na
composi¢cdo do CONJUNTO-IDADE 0 a 24 meses de idade obtivemos: Isa
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(11), Samu (12), Fefe (2), Lu (13), Ra (14), Re (15), Fe (16) e Manu (17); em
sua maioria, as criancas desta composicdo possuiam caracteristicas
audiolégicas de perda auditiva neurossensorial, de grau leve a moderado,
com acesso a todos os sons da fala com o uso da amplificagao, com valores
de SII65 acima de 56%.

Neste primeiro CONJUNTO-IDADE, dois sujeitos foram considerados
“mutantes”, Fefe (2) e Ra (14), de acordo com Cavanaugh e Novaes (2014)
— Capitulo Estudol. Séo as criangas que mudaram de grupo da primeira (T1)
para segunda avaliacdo (T2); logo, mudaram de valores de SlI amplificado

devido a fator complexo.

» CONJUNTO-IDADE — Acima de 25 meses de idade: composto por
nove criancgas: (1), (3), (4), (5), (6), (7), (8), (9) e (10), apresentadas
em suas particularidades em relacdo as idades cronoldgicas e

auditiva na Tabela 11 abaixo.

Tabela 11. Individuos definidos com base nos resultados de conjunto-idade (acima
de 25 meses de idade)

CONJUNTO-IDADE - acima de 25 meses de idade

Composigéo Idade(m)
Identificagéo Tempo de avaliagéo Idade (meses) auditiva
Sujeitos Cronolégica
1 (Eri) T1 14 12
T2 27 26
3 (Ale) T1 26 18
T2 38 29
4 Pe T1 25 16
T2 37 28
5 Mafe T1 27 23
T2 38 33
6 Duda T1 32 28
T2 44 39
7 Ar T1 27 6
T2 43 22
8 Ca T1 30 20
T2 46 37
9 Mu T1 15 9
T2 32 26
10 Gui T1 42 34

T2 57 49
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O CONJUNTO-IDADE de sujeitos maiores de 25 meses de idade era
composto por: Mafe (5) e Mu (9), Ale (3), Pe (4), Ca (8) e Gui (10), Eri (1), Ar
(7) e Duda (6). Neste segundo CONJUNTO-IDADE, trés sujeitos foram
considerados “mutantes”, de acordo com o estudo de Cavanaugh e Novaes
(2014) — Estudol. A crianga de identificacdo Mu (9) apresentou melhora de
valores de SII amplificado na 22 Avaliagcdo. As criancas Ale (3) e Pe (4)
apresentaram progressao de perda auditiva.

4.7.2. Avaliacdo da Funcdo Semidtica

Os resultados obtidos nas provas foram analisados em conjunto,
conforme sugerem as autoras Novaes e Ficker (2014), sendo que a
coeréncia entre os desempenhos foi indicativa de uma determinada fase do

desenvolvimento cognitivo. As provas de jogo de exercicio-motor forneceram

respostas objetivas com relagdo ao desempenho da crianga, possibilitando,
em termos de desenvolvimento cognitivo, a determinagdo da fase (inicio e
final) em que a crianga se encontrava, podendo ocorrer algumas diferencas

em outra atividade. As provas de imitacdo nao foram consideradas; foi feita

uma andlise qualitativa das respostas da crianca com relagdo aos
movimentos de mao, de outras partes do corpo, de partes ndo visiveis e com
objetos. Isso se deve ao fato de que criancas de fases diferentes podem
apresentar o mesmo desempenho geral na imitagdo, com nuances na
aproximagdo do movimento apresentado, principalmente no que se refere

aos movimentos com partes ndo visiveis do corpo.

Houve limitacdes da observacdo em uma Unica sesséo por intervalo
de tempo da pesquisa, sendo os resultados a seguir referentes a observacao
abrangente dos periodos de transicdo e as caracteristicas individuais dos
sujeitos. Embora a tendéncia do aparecimento de comportamentos por idade
tenha sido observada, optamos por apresentar os resultados em dois
guadros distintos de acordo com o agrupamento dos CONJUNTOS-IDADES.
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Os quadros sédo compostos por dados referentes ao observado nas provas
de jogo de exercicio-motor e a observacédo da imitacao.

O quadro 4, apresentado a seguir descrevem todas as criancas
avaliadas, de acordo com os Conjuntos de Idade de 0-24 meses de idade.
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Quadro 4. Sujeitos conjunto-idade 0-24 meses, definido com resultados de intervalo de avaliacdo; idade cronoldgica e
desenvolvimento senso6rio motor

CONJUNTO criancas de 0 - 24 meses

QUADRO COMPARATIVO DE DESEMPENHO DAS CRIANCAS

SUJEITOS Samu (12) Manu (17) Ra (14) Re (15)

Avaliagdo T1 ou T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2

IDADE (meses) 7 12 7 11 8 14 9 14

JOGO DE EXERCICIO-MOTOR

(Permanéncia do Objeto) IV(A)/IV (A) IV(A)/IV (A) IV(A)/IV (A) IV(A)/IV (A) IV(A)/IV (A) IV(B)/IV (A) IV(A)/IV (A) IV(B)/IV (A)
Imitou 0 mesmo movimento 0 1 0 1 4 4 0 4
Imitou por aproximagao 5 7 1 9 7 9 3 11
Nao imitou 10 7 14 5 4 2 12 0
SUJEITOS Lu (13) Isa(11) Fe (16) Fefe (2)
Avaliagdo T1 ou T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2

IDADE (meses) 9 14 9 14 10 13 10 24

JOGO DE EXERCICIO-MOTOR

(Permanéncia do Objeto) IV(A)/IV (A) IV(B)/V IV(A)/IV (A) IV(B)/V IV(A)/IV (A) IV(B)/IV (A) IVA/IVA IV(B)/IV (B)
Imitou 0 mesmo movimento 1 5 2 7 0 4 1 10
Imitou por aproximagao 5 10 5 6 3 8 2 3

Nao imitou 9 0 8 2 12 3 12 2
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» VariagOes de agdes imitativas

Conforme o quadro 4, podemos observar que na Avaliacdo T1 os

oitos sujeitos foram avaliados na fase IV (A) do jogo de exercicio-motor; eles
nao apresentavam permanéncia de objeto, ou seja, quando um boneco foi
coberto com a toalha, era como se houvesse desaparecido.

Nas provas de imitacdo, os bebés Samu (12) e Manu (17) tinham a
mesma idade cronoldgica de sete meses e foram classificados na mesma
fase sensoria-motora, embora Samu tenha apresentado mais movimentos
de imitacdo em comparagdo com Manu, que obteve os menores scores de
imitacdo. Nota-se que as criancas Ra (14), Re (15), Lu (13) e Isa (11), na
avaliacdo T1, possuiam nove meses de idade, sendo que Isa apresentou
mais ac¢Oes imitativas de movimento iguais. Os bebés Fe (16) e Fefe (2)
possuiam, no T1, 10 meses de idade; apresentavam, portanto, maior idade
cronoldgica, entretanto, obtiveram resultados inferiores a Samu, Ra, Lu e

Isa.

Ainda de acordo com o quadro 4, na Avaliagdo T2 as criangas
evoluiram e foram avaliadas na fase IV (B) do jogo de exercicio-motor. Elas
apresentavam permanéncia de objetos; assim, na prova, quando o boneco
foi coberto com a toalha, elas o descobriam para buscé-lo. Apenas os
sujeitos Samu e a Manu permaneceram na fase IV (A).

Samu apresentou mais movimentos de aproximagdo em imitacao em
relagdo a Manu. As criancas Ra, Re, Lu e Isa, todas aos 14 meses de idade,
apresentaram padrbes de imitagdes iguais, sendo que Isa apresentou mais
acOes de imitacdo. Fefe, aos 24 meses de idade, foi quem apresentou
maiores habilidades em imitar o mesmo movimento.

Nas relacdes entre os tempos de avaliacdo T1 e T2, os bebés Samu
e Manu obtiveram menores pontuacdes de padrbes de imitacdo iguais ao
longo das duas avaliagGes. Isa apresentou mais agdes imitativas de mesmo
padrdo, embora Fefe, aos 24 meses, tenha tido a maior pontuacdo em
relagdo a movimentos iguais. As criancas Re e Lu desempenharam-se com

brincadeiras de imitagdo, demonstrando atencdo ao outro e interesse
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comunicativo. Ra e Fe mantiveram-se na média em relacdo aos sujeitos
restantes, sendo que Fe demonstrou nimero maior de acdes de imitacao

guando comparados os seus intervalos de avaliacdo Tl e T2.

* Aspectos de desenvolvimento individuais

Em relagdo aos aspetos de desenvolvimento individual, Samu e Manu
tinham as maes responsaveis pela renda familiar, e eram os irmédos mais
velhos que delas cuidavam.

Samu era o quarto filho; segundo a méae, ndo frequentava creche.
Durante a avaliagao, permaneceu no colo dela - era um bebé observador, de
dificil sorriso, mesmo apds gracejos, embora atento ao olhar do outro e
disponivel a brincadeiras. Parecia ter um estilo de comportamento mais
passivo e reservado, com pouca expressividade motora, vocélico para acdes
imitativas com e sem objetos. Mas, na fase inicial da intervencao
fonoaudiolégica, mostrou interesse em experimentacao.

A média de limiares na melhor orelha de Samu foi de 74dBNA
(anexo01l1). O valor de SlI65 amplificado foi de 51%; tratava-se, portanto, de
uma crianga que “escutava bem” com AASI, mas estava sujeito a
interferéncias de ruido e distancia, o que tornava a consisténcia do uso de
amplificagdo importante para constancia de informagédo e para assegurar
desenvolvimento harmonioso de habilidades auditivas. Por ser uma crianca
de comportamento inibido, com poucas acdes imitativas, nao ter
consisténcia no uso de AASI e nem na intervencdo fonoaudiol6gica, e ainda
devido ao pouco envolvimento familiar, era esperado, a partir desse conjunto
de variaveis, que a producdo de fala de Samu se manifestasse tardiamente.

Manu frequentava escola em periodo integral e possuia dois irmaos
em fase adulta. Era risonha e muito simpatica, mostrando interesse no outro
e por objetos. Apresentava médias de limiares na melhor orelha em 41dBNA,
valor de SII65 amplificado de 84%; isto é, “escutava bem” com AASI, embora
tenha comecado seu uso aos seis meses de idade. Por ser uma crianga de
comportamento desinibido, gostava de situagdes interacionais, mostrando
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encantamento, sorrindo, compartilhando olhares, embora tenha apresentado
poucas agOes imitativas, talvez por falta de experiéncias anteriores. Neste
caso, o plano terapéutico inicial englobava principalmente a manutengao da
consisténcia de uso de AASI e incentivo a familia para que a crianca
frequentasse intervencdo fonoaudiologica, para que a producdo de fala
emergisse com fluidez e recuperasse a lacuna dos seis meses de privagéo
sensorial e de atrasos de desenvolvimento das habilidades auditivas.

Isa foi a crianca que apresentou mais acoes de imitagdo. A mae, ainda
adolescente, ocupava o lugar de irm&, pois ndo assumia responsabilidades
de maternagem, que ficavam a cargo dos avos; porém, esses cuidados
oscilavam entre mée biologica e avl. Essa estrutura familiar fazia com que a
responsabilidade pela consisténcia do uso de AASI em Isa ficasse
prejudicada. Afinal, de quem ela era filha?

Isa apresentava médias de limiares na melhor orelha em 105dBNA,
com valor de SlI65 amplificado em 6%; isto €, “ndo escutava bem”, embora
tenha comecado o uso de amplificagdo sonora aos cinco meses de idade.
Ela se desenvolvia bem em situagcdes de comunicagbes com o outro, era
simpatica, risonha e tinha facilidade para contato visual. Porém, devido a
inconsisténcia no uso de AASI, nao fazia progressos em habilidades
auditivas, estando inclusive mais abaixo do esperado. O Plano terapéutico
neste caso, para desenvolvimento da oralidade, foi pautado na indicacéo
para IC ou encaminhamento para Libras, a fim de que se estabelecessem

processos comunicativos a crianga e seu mundo.
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Quadro 5. Sujeitos conjunto-idade acima de 25 meses, definido com resultados de intervalo de avaliagdo; idade cronolégica e
desenvolvimento sensorio motor

CONJUNTO criangas acima de 25 meses

QUADRO COMPARATIVO DE DESEMPENHO DAS CRIANCAS

SUJEITOS

Avaliagdo T1 ou T2

IDADE (meses)

JOGO DE EXERCICIO-MOTOR
(Permanéncia do Objeto)
Imitou 0 mesmo movimento
Imitou por aproximagao

Nao imitou

SUJEITOS
Avaliagdo T1 ou T2
IDADE (meses)

JOGO DE EXERCICIO-MOTOR
(Permanéncia do Objeto)

Imitou 0 mesmo movimento
Imitou por aproximagao

Nao imitou

Eri (1) Eri (1) Mu(9) Mu(9) Pe (4) Pe (4) Ale (3) Ale (3)

T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2

14 27 15 32 25 37 26 38

IV(B)/V VI IV(B)/ IV(B) Vi VI/V Vi VI/V Vi

15 5 15 10 10 15

1 0 2 0

4 9 0 3 2 0

Mafe (5) Mafe (5) Ar (7) Ar (7) Ca (8) Ca (8) Duda (6) Duda (6) Gui (10) Gui (10)

T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2
27 38 27 43 30 46 32 44 42 57
VI VI \ \ \ \ \ VI Vi \i
14 15 10 15 14 15 15 15 15 15
1 0 4 0 1 0 0 0 0 0

0 0 1 0 0 0 0
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» VariagOes de agdes imitativas

Conforme o Quadro 5, podemos observar que na Avaliagdo T1 os

sujeitos Eri (1), Mu (9), por volta dos 15 meses de idade, foram avaliados na
fase IV(B) / IV(B), e as criancas Pe (4) e Ale (3), em torno dos 25 meses de
idade, ainda oscilavam em fases IV(B) /VI; ou seja, apresentavam, em
alguns momentos, comportamentos de criancas com maior idade, e em
determinadas situacdes, o desempenho ndo correspondia as atitudes
anteriores. Ja Mafe (5), Ar (7), Duda (6), Ca (8) e Gui (10), acima dos 30
meses de idade, estavam em VI fase.

Nas provas de imitagdo, os bebés Eri e Mu tinham em torno de 15
meses de idade cronoldgica e foram classificados na mesma fase sensorio—
motora, embora Eri tenha apresentado mais movimentos de aproximacao de
imitagdo quando comparado a Mu, que obteve os maiores scores de nao
imitacéao.

As criangas Pe, Ale, Mafe e Ar, na avaliacdo T1, possuiam de 25 a 27
meses de idade, sendo que Mafe apresentou mais ac¢des imitativas. As
criangas Ca, Duda e Gui apresentavam maior idade cronoldgica e obtiveram
resultados maximos de acdes imitativas de periodo sensorio-motor.

Ainda de acordo com o quadro 4, na Avaliacdo T2, as criangas

avaliadas na fase IV (B) do jogo de exercicio motor evoluiram para a fase VI.
Assim, obtiveram resultados méaximos de a¢fes imitativas, com excecéo de
Pe.

Nas relacdes entre os tempos de avaliacdo T1 e T2, o sujeito Pe foi
guem apresentou menores habilidades em imitar o mesmo movimento,
sendo que nao houve evolugcdo em acdes imitativas, e o comportamento
manteve-se similar a primeira avaliagéo.

Neste conjunto composto de criangas acima de 25 meses de idade, e
em fungdo da caracteristica de recorte do estudo, houve quantidades
maiores de retornos para a coleta da pesquisa, de acordo com a
metodologia, estando os intervalos T1 e T2 espacados longitudinalmente,
guando comparados ao conjunto de criangas analisadas entre 0-24 meses
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de vida. Isso acarretou para a avaliagdo T2 poucos resultados relevantes em
relacdo aos aspectos de desenvolvimento sensoOrio-motor, pois o
desenvolvimento intelectual acima dos 25 meses de idade, em geral, conta
mais com a atividade representacional do que com a atividade motora. Esse
momento € a transicdo do periodo sensério-motor para o0 seguinte,

caracterizado pelo aparecimento da fungdo semiotica.

* Aspectos de desenvolvimento individuais

Em relagdo aos aspetos de desenvolvimento individual, Eri € Mu eram
0s mais jovens do conjunto. Eri foi a crianca que, relacionada a idade,
apresentou maiores escores de pontuacdo nas habilidades de imitac&o.
Mafe, quando comparada aos seus pares Pe, Ale e Ar, de idade menor dos
30 meses de vida, foi quem apresentou mais ac¢des imitativas. E Pe né&o
apresentou mudancas em relacdo a imitacdo, sendo que, nesse caso,
aspectos de desenvolvimento individual estao relacionados.

Filho unico, Eri ndo frequentava escola, sendo cuidado pela mae; era
simpético e de facil conquista em brincadeiras, com interesses no outro e por
objetos. As médias de limiares na melhor orelha foram: no T1, de 55dBNA,
para T2, de 48dBNA (anexo 11). O valor de SII65 amplificado foi de 71%
para 84%, isto é, “escutava bem” com o uso de AASI. Por ser um menino de
comportamento desinibido, ele gostava de situagdes interacionais, mostrava
encantamento, sorria e compartilhava olhares, embora, aos 27 meses de
idade, apresentasse comportamentos de birras. Por exemplo, para realizar
as tarefas necessarias na audiometria ludica, era de dificil controle, sendo
necessario envolvé-lo, pois se negava a realizar atividades. Neste caso, o
plano terapéutico englobava, inclusive, a manutengdo da consisténcia de
uso de AASI (os pais nao obrigavam o uso do dispositivo o dia todo), a fim
de favorecer a percepcéao e producgéo de fala, porque a audibilidade era boa.
Devido as atitudes imitativas e ao estilo comunicativo de Eri, esperava-se,
desde a primeira avaliagdo, evolucbes em velocidade para o
desenvolvimento de habilidades auditivas, percepcéo e producao de fala.
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Ja a crianga Mu, sexto filho, segundo a mée néo frequentava creche e
possuia irmdos criangas em casa. Durante a avaliacdo, permaneceu no colo
da mae, era timido, embora de sorriso facil apds gracejos, atento ao olhar do
outro e disponivel as brincadeiras, em um estilo de comportamento mais
passivo pela timidez. Na intervencdo fonoaudiol6gica, mostrou ser uma
crianga com interesse em experimentagcédo, mas reservado inicialmente, com
menor expressividade de comportamento vocdlico diante de pessoas
desconhecidas.

A média de limiares na melhor orelha de Mu no T1 foi de 84dBNA;
para T2, de 69dBNA (anexo 11). O valor de SlI65 amplificado foi de 34%
para 59%, isto €, no tempo final houve melhora de audibilidade. Mu
“escutava bem” com o uso de AASI, mas estava sujeito a interferéncias de
ruido e distancia, o que tornava a consisténcia do uso de amplificacdo
sonora importante para constancia de informacdo e para assegurar
desenvolvimento harmonioso de habilidades auditivas. Por ser uma crianga
de comportamento inibido diante do desconhecido, tinha a consisténcia de
uso de AASI| assistematica, embora a terapia fonoaudioldgica fosse
sistematica. A partir deste conjunto de varidveis, era esperado que a
producéo de fala de Mu se manifestasse tardiamente.

Pe, segundo filho, sendo a diferenca do irméao mais velho de dez
anos, apresentou menor quantidade de ac¢des de imitacdo. Nao frequentava
escola, era cuidado pela mée, ndo se apresentava de facil conquista em
brincadeiras, ndo demonstrando interesse por objetos quando a méae néo o
envolvia; mantinha-se sempre bem proximo a ela nas avaliagdes.
Apresentava estilo de comportamento quieto, reservado e observador, e na
intervencdo fonoaudiolégica mostrava interesse em experimentacdo, mas
com menor expressividade de comportamento vocalico diante de pessoas
desconhecidas.

A média de limiares na melhor orelha de Pe no T1 foi de 78dBNA;
para T2, de 90dBNA (anexo 11). O valor de SlI65 amplificado foi de 47%
para 34%, isto é, no tempo final houve piora de audibilidade. Tratava-se de

uma crianga que “ndo escutava bem” com AASI, pois estava sujeito a
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interferéncias de ruido e distancia, o que tornava a consisténcia do uso de
amplificagcdo sonora importante para constancia de informagédo e para
assegurar desenvolvimento harmonioso de habilidades auditivas. Por ser
uma criangca com consisténcia de uso de AASI apenas apds a progressao da
perda auditiva, fatores como pouca atitude imitativa, vinculos familiares,
somados a progressédo da deficiéncia auditiva e ao ndo uso sistematico da
amplificacdo sonora até o momento da constatagdo de deficiéncia profunda
de grau profundo, aos 25 meses de idade, fizeram com que Pe néo
evoluisse em progressos nas habilidades de comunicacéo. Neste caso, 0
Plano terapéutico para o desenvolvimento da oralidade foi pautado no IC ou
encaminhamento para Libras, a fim de que se estabelecessem processos

comunicativos a crianga e seu mundo.

4.7.3. Roteiro de avaliagdo das habilidades comunicativas em
situacOes estabelecidas

Neste estudo, para a demonstracdo dos resultados, foi necessario
analisar os achados do ponto de vista numerico; por isso, utilizamos
ndmeros e decodificacdes simbolicas para interpretagbes de
comportamentos. O intuito foi quantificar os achados subjetivos dos sujeitos
em suas particularidades, convertendo os resultados da pesquisa qualitativa
na apresentacdo figurada de resultados de comportamentos esperados e
observados, por meio de desenhos estruturados.

4.7.3.1. Formato de apresentacdo dos registros das respostas
comportamentais: esperadas e observadas

Este estudo buscou analisar comportamentos que pudessem

contribuir com validacao de respostas esperadas de um grupo de criangas
deficientes auditivas. Foram levantadas consideracdes em relacdo a
observacdo da fonoaudidloga, que levam ao raciocinio clinico, devendo

sempre envolver o conhecimento das variaveis de interferéncia para melhor
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prognéstico de desenvolvimento de habilidades comunicativas, sendo elas:
idade de diagnostico; idade auditiva; audibilidade; intervencao
fonoaudiolégica; envolvimento familiar (consisténcia do uso de AASI);
caracteristicas de desenvolvimento individual, conforme destacado na
literatura

Todas as criangas avaliadas tinham AASI adequadamente
programados nos periodos de avaliacao e coleta de dados, como foi referido
por Cavanaugh e Novaes (2014). Assim, com os resultados da aplicabilidade
do roteiro de situagBes estabelecidas, foi possivel avaliar as mudancas no
comportamento auditivo, de modo longitudinal, em dois intervalos de tempo
pré-determinados. Para tanto, optamos por apresentar os resultados em

figuras, a fim de ilustrar os fendmenos esperados e observados.

Em cada figura, h4 dados de identificacdo dos sujeitos, seu numero
no estudo, valor Sl do grupo a que pertence, respostas esperadas e
respostas observadas nas atividades propostas com Sons do Ling,
onomatopeias, brincadeira motora, musica infantil e frases simples.

Todos os sujeitos sdo apresentados em suas particularidades, sendo
analisados em suas caracteristicas peculiares, conforme a relevancia dos

achados, ilustrados de acordo com a Figura 13.
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Figura 13. Descricdo ilustrativa dos registros de respostas comportamentais
esperadas e observadas

4.7.3.2. As respostas esperadas e observadas em criancas

Nos 17 casos estudados, foi aplicado o instrumento de avaliacdo em

situagOes estabelecidas, proposto neste estudo para avaliar a deteccdo aos

sons de fala e as habilidades de compreenséo e imitagao de palavras.

Neste item, apresentamos os resultados relativos as respostas das

criangas avaliadas quanto a ocorréncia de respostas auditivas esperadas e

observadas. A ordem de apresentacdo dos gréficos foi do Grupol ao

Grupo3, sendo que, quando envolveu mais sujeitos em um mesmo grafico,

foi utilizada a ordem cronoldgica, com as mais novas no topo do gréafico e as

mais velhas apresentadas ao final, na parte de baixo da figura.
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 GRUPO- IDADE — 0 a 24 meses de idade

A idade é uma variavel importante no que se refere as respostas de
habilidades comunicativas. Portanto, apresentamos figuras individuais do
desempenho de cada sujeito, e quadros grupais quando houver, para um
mesmo Grupo de valor de SlI, mais criancas.

Diante das figuras apresentadas a seguir, temos os resultados da
avaliacdo em situacOes estabelecidas, que pesquisa 0S comportamentos
auditivos espontaneos da crianca em situacdes de brincadeiras, em trés
diferentes areas do desenvolvimento de habilidades: (1) alerta para sons; (2)

atribuicdo de significado ao som; (3) vocalizacao.
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A Figura 14 ilustra o sujeito (11), no Grupol, em dois momentos

distintos: 18. Avaliacao (T1) e 22. Avaliacdo (T2), e as respostas esperadas e

observadas.
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Figura 14. Graficos do observado e esperado dos sujeitos no Sll Grupo 1

A Tabela 12 ilustra idade de intervencao e aspectos complementares
ao sujeito (11), 1a. Avaliagao (T1) e 22. Avaliacéo (T2).

Tabela 12. Sujeito (11) definido com resultados de intervalo de avaliacéo; idade de
diagnostico; idade de inicio de AASI; audibilidade; idade cronolégica; idade auditiva,;
intervencgdo; consisténcia do AASI e desenvolvimento sensério-motor

Sujeito Isa (11)

Intervalo de avaliagao T1 T2
Idade de diagndstico (meses) 1 -
Idade de Inicio de AASI (meses) 5

Audibilidade — Valor de SlI 65 6 6
Idade cronoldgica (meses) 9 14
Idade auditiva (meses) 4 9
Intervengdo fonoaudioldgica Assistematica Assistematica
Consisténcia do AASI (média/hora) 5 4
Desenvolvimento sensério-motor IV (A) IV (B)
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Diante da Figura 13 e Tabela 12, observamos que a crianca Isa (11)
teve diagnostico audiolédgico e intervencao precoce; entretanto, fazia uso de
AASI com média de cinco horas diarias e ndo frequentava terapia
regularmente. No primeiro momento de avaliacdo T1, estava com nove
meses de idade cronolégica e quatro meses de idade auditiva, sendo o
comportamento compativel a IV (A) do periodo sensério-motor. As respostas

esperadas (T1l) para o desempenho de Isa nas provas do roteiro de
avaliacdo das habilidades comunicativas em situacdes estabelecidas foram
plotadas no nivel quatro do grafico; ou seja, para os sons de Ling,
onomatopeias e ordens simples, esperava-se que Isa tentasse pegar 0s
objetos sem vocalizar, ou que emitisse vocalizacbes e demonstrasse, com
intencionalidade, a procura pelos sons. Em relagdo a compreensdo, nao
foram esperadas repostas positivas aos comandos simples. As respostas

observadas (T2) estavam de acordo com o esperado para a crianga, exceto

para a vogal /u/, consoante /m/ e /auau/, em que Isa apresentou
comportamento de nivel trés; isto €, apos estes estimulos, apenas olhou
para o rosto da (M) ou (F) e, em seguida, para o objeto e vice-versa.

Na segunda avaliacdo T2, aos 14 meses de idade cronoldgica e nove
meses de idade auditiva, Isa desenvolveu-se para a IV (B) sensorio-motora.
As respostas esperadas (T2) para o desempenho de Isa nas habilidades

auditivas continuaram plotadas no nivel quatro do gréfico, em virtude de sua
restricdo a audibilidade para sons de fala e devido ao valor de SII65
amplificado de 6% (anexo 11). Em relagdo a compreensao, ndo se esperava

de Isa compreensbes de ordens simples. As respostas observadas (T2)

estavam inferiores as atividades propostas, e o estimulo de voz oferecido
ndo desencadeou respostas observaveis de acordo com o esperado. Isa
apresentou comportamento de nivel trés, apenas olhou para o rosto da (M)
ou (F) e, em seguida, para o objeto e vice-versa, mesmo apos periodos de
familiaridades com as brincadeiras previamente estabelecidas.
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Implicacdes na habilidade auditiva, percepcao e producéo de fala

Isa foi encaminhada para IC, ndo evoluiu em habilidades auditivas e
aos 14 meses de idade apresentou respostas piores em relacdo aos seus
nove meses de vida. Conforme os estudos de Cavanaugh e Novaes (2014),
nas Avaliacbes T1 e T2, Isa apresentou scores de IT-MAIS de (T1) 47.5% e
(T2) 67.5%, MUSS (T1) 7.5% e (T2) 12.5%, LittIEARS (T1) 18 e (T2) 16 e
Categoria de Linguagem (T1) 1 e (T2) 1.

Esses resultados vao ao encontro dos achados do roteiro de
avaliacdo das habilidades comunicativas - em cinco meses de intervalo, era
esperado que Isa ndo se desenvolvesse com velocidade em aspetos de
audicao e linguagem oral, em virtude da pouca audibilidade, mesmo com o
uso de AASI. As respostas piores em relacdo ao esperado relacionavam-se
a inconsisténcia do uso de AASI e intervencdo fonoaudioldgica
assistematica. Isa teria condicbes de melhor desempenho nas tarefas de
ouvir, mas, juntamente com suas conquistas motoras e interesse em
explorar o ambiente, havia a falta de adesao ao uso de AASI. Os efeitos de
privacdo sensorial levaram Isa a ser, até o momento final da avaliagéo,
uma crianga com presencga de muitas agdes imitativas, interagindo com o
outro, mas sem evolu¢cdes em padrdes de habilidades auditivas e de
percepcao e producado de fala, sendo o IC a possibilidade para esta

aguisicado de linguagem oral.
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A Figura 15 ilustra o sujeito (12), no Grupo2, em dois momentos

distintos: 18. Avaliacao (T1) e 22. Avaliacdo (T2), e as respostas esperadas e

observadas.
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Figura 15. Graficos do observados e esperados dos sujeitos no Sll Grupo 2

A Tabela 13 ilustra idades de intervencao e aspectos complementares

ao sujeito (12), 1a. Avaliagao (T1) e 22. Avaliacéo (T2).

Tabela 13. Sujeito (12) definido com resultados de intervalo de avaliacdo; idade de
diagnostico; idade de inicio de AASI; audibilidade; idade cronolégica; idade auditiva,;
intervencgdo; consisténcia do AASI e desenvolvimento sensério-motor

Sujeito Samu (12)

Tempo - Intervalo de avaliagdo Tl T2
Idade de diagndstico (meses) 1 -

Idade de Inicio de AASI (meses) 3 -
Audibilidade — Valor de SII 65 51 51
Idade cronoldgica (meses) 7 12
Idade auditiva (meses) 4 8
Intervengdo fonoaudioldgica Assistematica Assistemdtica
Consisténcia do AASI (média/hora ) 4 7
Desenvolvimento sensério-motor IV (A) IV (A)
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De acordo com a Figura 15 e Tabela 13, nota-se que a crianga Samu
(12) teve diagnostico audiologico e intervengdo precoce; entretanto, fazia
uso de AASI com média de quatro horas e depois sete horas diarias, além
de frequentar terapia fonoaudiol6gica assistematicamente. No primeiro
momento de avaliagdo T1, estava com sete meses de idade cronoldgica e
guatro meses de idade auditiva, sendo o comportamento compativel a IV (A)

do periodo sensdrio-motor. As respostas esperadas (T1l) para o
desempenho nas provas do roteiro de avaliacdo das habilidades
comunicativas foram plotadas no nivel trés do grafico; ou seja, para 0os sons
de Ling, onomatopeias e ordens simples, esperava-se que Samu olhasse
para o rosto da M ou T e, em seguida, para o objeto e vice-versa. Para a
compreensao, nao foram esperadas repostas para as frases simples. As
respostas observadas (T1l) estavam de acordo com o0 esperado para a

crianca, exceto para a consoante / s /, a qual demonstrava ouvir e néo
olhava o objeto.

Na segunda avaliacdo T2, aos 12 meses de idade cronoldgica e oito
meses de idade auditiva, Samu permaneceu na IV (B) sensoério-motora. As

respostas esperadas (T2) para o desempenho das habilidades auditivas

foram plotadas no nivel quatro do grafico, em virtude do valor de SII65
amplificado de 51% (anexo x), e satisfatoria consisténcia do uso de AASI,
embora a terapia tenha sido considerada assistematica. Neste caso, a
guestao social familiar o impedia de frequentar sistematicamente a
intervencdo, embora a mée fosse zelosa, dentro de suas possibilidades.
Esperava-se de Samu compreensdes de ordens simples, mas as respostas
observadas (T2) foram inferiores, pois ele continuou a apresentar

comportamento de nivel trés para a maioria das tarefas; apenas para a
consoante /s, /brum/ e musica esbogou comportamento nivel quatro, com

intencionalidades em direcao ao objeto.
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Implicacdes na habilidade auditivas, percepcao e producao de fala

Samu apresentou respostas estaveis nos quatro meses de intervalo
entre avaliagbes, nédo evoluindo de modo esperado nos aspectos de
desenvolvimento de habilidades auditivas e comunicativas. Podemos supor
que as questbes familiares se constituiam como varidvel de maior
interferéncia neste caso.

A crianga ndo evoluiu em habilidades auditivas — ou seja, aos 12
meses de idade, ndo apresentou respostas evolutivas expressivas em
relacdo aos seus sete meses de vida. Conforme os estudos de Cavanaugh e
Novaes (2014), nas Avaliagcdes T1l e T2, Samu apresentou scores de IT-
MAIS de (T1) 47.5% e (T2) 60%, MUSS (T1) 7.5% e (T2) 12%, LittIEARS
(T1) 12 e (T2) 18 e Categoria de Linguagem (T1) 1 e (T2) 1.

Esses resultados vao ao encontro dos achados do roteiro de
avaliacao das habilidades comunicativas - em quatro meses de intervalo, era
esperado que Samu se desenvolvesse com velocidade em aspetos de
audicdo e linguagem oral, em virtude da audibilidade. Embora tenha obtido
respostas médias em relacdo ao esperado na segunda avaliacdo, fatores
relacionados a consisténcia do uso de AASI e intervencdo fonoaudiologica
estdo envolvidos. Samu teria condigbes de melhor desempenho nas tarefas
de ouvir; entretanto, seu estilo passivo em explorar o ambiente, e na
interagdo com o outro, somado a falta de adesdo ao uso de AASI e aos
efeitos de privacdo sensorial, tudo isso levou Samu, até o momento final da
avaliacdo, a ter agOes imitativas, interagindo com o outro, mas sem
modificagdes significantes nas evolu¢gdes em padrdes de percepcgéao e

producéo de fala.

A Figura 16 ilustra os sujeitos (17), (14), (13), (15), (16) e (2), no
Grupo3, em dois momentos distintos: 12. Avaliacao (T1) e 2a. Avaliagao.
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Figura 16. Graficos do observados e esperados dos sujeitos no Sll Grupo 3

Tabela 14. Sujeitos definidos com resultados de intervalo de avalia¢do; idade de
diagnostico; idade de inicio de AASI; audibilidade; idade cronolégica; idade auditiva,;
intervencgdo; consisténcia do AASI e desenvolvimento sensério-motor

Sujeito Manu (17) Ra (14) Lu (13) Re (15) Fe (16) Fefe (2)
Intervalo de avaliagao T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2
Idade de diagndstico (meses) 2 - 1 - 4 - 3 - 2 - 7 -
Idade de Inicio de AASI (meses) 6 - 5 - 6 - 9 - - 8 -
Audibilidade — Valor de SlI 65 84 84 81 55 73 73 76 76 73 79 71 50
Idade cronoldgica (meses) 7 11 8 14 9 14 9 14 10 13 10 24
Idade auditiva (meses) 1 5 3 9 3 8 1 5 2 6 2 16
Intervengdo fonoaudioldgica S S A A A A S S S S S S
Consisténcia do AASI (média/hora) 2 8 2 5 11 4 4 7 5 5 7 6
Desenvolvimento sensério motor IV (A) [ IV (A) | IV(A) | IV(B) | IV(A) | IV(B) | IV(A) | IV(B) | IV(A) | IV(B) | IV(A) | IV(B)
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Diante da Figura 16 e Tabela 14, observamos que as seis criangas
tiveram diagndstico audiologico e intervencdo precoce; entretanto, apenas
Lu (13) e Fefe (2) faziam uso de AASI com médias maiores entre as
avaliacbes T1. A crianca Ra (14) foi a Unica considerada com intervencao
fonoaudiolégica assistematica. Em geral, para este Grupo3, as plotagens de
respostas esperadas apresentavam-se em niveis superiores aos casos
anteriores, devido ao SII65 ter sido maior que 55%.

Na avaliagcdo T1, chamam a atencdo a crianca Manu (17), Re (15),
Fefe (2) e Fe (16), por apresentarem comportamentos observados (T1) em

niveis inferiores as respostas esperadas (T2). Em comum, todas possuiam

experiéncia auditiva entre um a dois meses de uso de AASI. As respostas

esperadas (T1) para o desempenho das criangas nas provas das habilidades
comunicativas foram plotadas na categoria quatro do gréafico, ou seja, para
os sons de Ling, onomatopeias e ordens simples, esperava-se que
tentassem pegar os objetos sem vocalizar, ou que emitissem vocalizacdes e
demonstrassem, com intencionalidade, a procura pelos sons. Em relacdo a
compreensdo, ndo foram esperadas repostas positivas aos comandos
simples, exceto no caso de Manu, em que a plotagem foi feita na categoria
trés. As respostas observadas (T1) em geral para estes sujeitos estavam

abaixo do esperado. Nestes casos, 0 pouco tempo de experiéncia auditiva
pode ter interferido nos resultados.

Manu teve diagnostico audioldgico e intervencdo precoce, entretanto
fazia uso de AASI com média de duas horas e, posteriormente, oito horas
diarias, sendo a frequéncia em terapia fonoaudiologica assistematica. No
primeiro momento de avaliagdo T1, estava com sete meses de idade e um
més de idade auditiva, apresentando comportamento compativel a IV (A) do
periodo sensério-motor. As respostas esperadas (T1) para o desempenho

nas provas do roteiro de avaliacdo das habilidades comunicativas foram
plotadas no nivel trés do gréfico; ou seja, para os sons de Ling,
onomatopeias e ordens simples, esperava-se que Manu olhasse para o rosto
da M ou T e, em seguida, para o objeto e vice-versa. Para a compreenséo,
ndo foram esperadas repostas as frases simples. As respostas observadas
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(T1) estavam de acordo com o esperado para a crianga, exceto para a vogal
/ u /, e onomatopeias /muuu/ e /brum/, as quais ouvia, e ndo olhava o objeto
ou manifestava outra reacao.

Na avaliagdo T2, a crianga Lu (13), por exemplo, obteve respostas

esperadas (T2) na categoria cinco; entretanto, as respostas observadas (T2)

estavam abaixo do plotado e de modo desorganizado. Os padrbes de
respostas estavam com variacbes de consisténcia e repeticdo do
conseguido anteriormente. Lu apresentou episodios de otites, e 0 uso do
AASI também havia sido reduzido de 11 horas no T1 para quatro horas no
T2.

Fefe teve diagndstico audiolégico e intervengdo aos oito meses de
idade, fazia uso de AASI com média de sete horas diarias e terapia
fonoaudiolégica sistemética. Foi avaliado aos dez meses e aos 24 meses de
idade, com médias de limiares na melhor orelha em 58dBN, valor de SlI65
amplificado de 71% (T1) e média de 80dBNA com SII65 em 50% (T2).

Obteve respostas esperadas (T1l) na categoria quatro; entretanto, as

respostas observadas (T1) estavam abaixo do plotado e de modo

desorganizado nos niveis. Os padrbes de respostas estavam com variacées
de consisténcia. Assim como Lu e Ra, Fefe apresentou episédios de otites
e fazia acompanhamento com otorrinolaringologista, pois constantemente
estava resfriado e, por vezes, necessitava de complementos vitaminicos
para aumento de imunidade, segundo a mae. Ele frequentava creche todos
os dias. Em relagdo as respostas esperadas no T2, foram as méximas da

sensibilidade do roteiro elaborado no presente estudo, exceto para sons de

fala fricativos.
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Implicacdes na habilidade auditivas, percepcao e producao de fala

Na andlise de desempenho deste grupo, observam-se padrdes de
respostas plotados mais proximos aos escores maximo das categorias, para
as criangas Lu e Fe. Embora, no geral, a marcagdo da categoria quatro
tenha sido a esperada na maioria dos sujeitos, esse tipo de resposta envolve
tentar pegar objeto, sem vocalizar ou com vocaliza¢gbes intencionais, como
por exemplo, o balbucio candnico, pois apenas a crianca Fefe no T2 estava
com 24 meses de idade, as criancas de modo geral apresentavam idades
inferiores a 14 meses de vida.

Manu evoluiu em habilidades auditivas; aos 11 meses de idade,
apresentou respostas melhores em relagcdo aos seus sete meses de vida.
Conforme os estudos de Cavanaugh e Novaes (2014), nas Avaliagbes T1 e
T2, Manu apresentou scores de IT-MAIS de (T1) 30% e (T2) 67.5%, MUSS
(T1) 5% e (T2) 10%, LittIEARS (T1) 12 e (T2) 20 e Categoria de Linguagem
(T1) 1 e (T2) 1. Esses resultados vao ao encontro dos achados do roteiro de
avaliacdo das habilidades comunicativas - era esperado que Manu, nos
guatro meses de intervalo entre as avaliacbes, se desenvolvesse com
velocidade, em virtude da audibilidade, somados a adeséo ao uso de AASI e
terapia fonoaudiologica.

Lu apresentou respostas similares nos cinco meses de intervalo,
evoluiu de modo estavel em habilidades auditivas; aos nove meses de idade,
apresentou respostas relativamente proximas em relagdo aos seus 14
meses de vida. Conforme os estudos de Cavanaugh e Novaes (2014), nas
Avaliacbes T1 e T2, Lu apresentou scores de IT-MAIS de (T1) 77.5% e (T2)
80%, MUSS (T1) 17.5% e (T2) 17.5%, LittlEARS (T1) 21 e (T2) 29 e
Categoria de Linguagem (T1) 1 e (T2) 1.5.

Esses resultados vao ao encontro dos achados do roteiro de
avaliacdo das habilidades comunicativas - era esperado que Lu se
desenvolvesse com velocidade em aspetos da audicdo, em virtude da
audibilidade. Embora tenha obtido respostas desorganizadas, e para alguns
sons piores em relacdo ao esperado na segunda avaliagdo, fatores
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relacionados a episddios de otite e intervencdo fonoaudioldgica estao
envolvidos, somados a falta de adesdo ao uso de AASI e aos efeitos de
privacdo sensorial - tudo isso levou Lu, até o momento final da avaliagéo, a
ter acbes imitativas, interagindo com o0 outro, mas sem evolucdes em
padrdes de percepcao e producéo de fala, a inconsisténcia do ouvir, tanto
em relacdo ao uso do AASI, quanto aos episédios de otite. Assim, Lu
apresentou inconstancia também em padrdes de respostas aos sons.

Para este grupo, pelo fato de os sujeitos ndo serem falantes ainda,
houve sensibilidade na aplicacdo do roteiro de avaliacdo, trazendo eficacia,
para o tipo de andlise, de habilidades auditivas que independem da
producéo de fala, e seguimento rigido de padrbes evolutivos de habilidades
auditivas. Para estes sujeitos foi possivel a definicdo do plano terapéutico

individual a cada etapa de desenvolvimento.
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* GRUPO- IDADE — acima de 25 meses de idade

A Figura 17 ilustra os sujeitos (9) e (5), no Grupol, em dois momentos

distintos: 18. Avaliacao (T1) e 22. Avaliacdo (T2), e as respostas esperadas e

observadas.
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Figura 17. Graficos do observados e esperados dos sujeitos do Grupo 1

Tabela 15. Sujeitos definidos com resultados de intervalos de avaliacdo; idade de
diagnéstico; idade de inicio de AASI; audibilidade; idade cronolégica; idade auditiva;

intervencgdo; consisténcia do AASI e desenvolvimento sensério-motor

Sujeito Mu (9) Mafe (5)

Intervalo de avaliagao T1 T2 T1 T2
Idade de diagndstico (meses) 4 - 4 -
Idade de Inicio de AASI (meses) 6 - 5 -
Audibilidade — Valor de SII 65 34 59 16 16
Idade cronoldgica (meses) 15 32 27 38
Idade auditiva (meses) 9 26 22 33
Intervengdo fonoaudioldgica S S S S
Consisténcia do AASI (média/hora) 8 9 10 11
Desenvolvimento sensério-motor IV(B) \ \ \
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Diante da Figura 17 e Tabela 15 observamos que a crianca Mu (9) e
Mafe (5) tiveram diagndstico audioldgico e intervengdo precoce antes dos
seis meses de idade; ambas faziam bom uso de AASI, com média de nove
horas diarias. No primeiro momento de avaliagdo T1, Mu estava com 15
meses de idade cronoldgica e nove meses de idade auditiva, com
comportamento compativel a VI(B) do periodo sensoério-motor e,

posteriormente, VI fase. As respostas esperadas (T1) para o desempenho
de Mu nas provas do roteiro de avaliagcado das habilidades comunicativas em
situacdes estabelecidas foram plotadas no nivel quatro do gréfico; ou seja,
para os sons de Ling, onomatopeias e ordens simples esperava-se que Isa
tentasse pegar os objetos sem vocalizar, ou que emitisse vocalizacdes e que
demonstrasse, com intencionalidade, a procura pelos sons. Em relacdo a
compreensdao, ndo foram esperadas repostas positivas aos comandos

simples. As respostas observadas (T2) estavam de acordo com o esperado

para a crianga, exceto para a vogal /a/, que esteve superior, consoante / [/ e
onomatopeias /auaul/, brincadeiras e musica. Mu apresentou comportamento
de nivel trés, isto é, apos estes estimulos, apenas olhou para o rosto da (M)
ou (F) e, em seguida, para o objeto e vice-versa.

Na segunda avaliacdo T2, Mu estava com 32 meses de idade

cronoldgica e 26 meses de idade auditiva. Obteve respostas esperadas (T2)
para o desempenho em habilidades auditivas plotadas no nivel seis do
grafico, em virtude do aumento da audibilidade para sons de fala, devido ao
valor de SII65 amplificado de 34% terem alterado para 59% (anexo x). Em
relacdo & compreensao, eram esperadas compreensdes de ordens simples.

As respostas observadas (T2) estavam de acordo com as atividades

propostas e o estimulo de voz, embora, para sons de fricativas, Mu tenha
apresentado comportamento de nivel cinco, mesmo apds periodos de
familiaridades com as brincadeiras previamente estabelecidas.

Para Mafe, a segunda, as avaliacdes T1l e T2 tiveram a mesma
plotagem devido a idade - 27 meses de idade cronoldgica e 22 meses de
idade auditiva e 38 meses de idade cronoldgica e 16 de idade auditiva,

respectivamente. As respostas esperadas (T2) para o desempenho de Mafe
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nas habilidades auditivas continuaram plotadas no nivel seis do gréafico, em
virtude de sua restricdo a audibilidade para sons de fala, devido ao valor de
SlI65 amplificado de 16% (anexo X). Em relagcdo a compreenséo, foram
esperadas de Mafe compreensdes de ordens simples apenas no T2. As

respostas observadas (T2) estavam inferiores as atividades propostas e ao

estimulo de voz oferecido, ndo desencadeando respostas observaveis de
acordo com o esperado. Mafe apresentou comportamento de nivel cinco,
mesmo apos periodos de familiaridades com as brincadeiras previamente

estabelecidas.

Implicacdes na habilidade auditivas, percepcao e producao de fala

O sujeito Mu evoluiu em habilidades auditivas; aos 32 meses de
idade, apresentou respostas melhores em relagcdo aos seus 15 meses de
vida. Conforme os estudos de Cavanaugh e Novaes (2014), nas Avaliagbes
T1 e T2, Mu apresentou scores de IT-MAIS de (T1) 77% e (T2) 100%, MUSS
(T1) 5% e (T2) 62.5%, LIIEARS (T1l) 33 e (T2) 35 e Categoria de
Linguagem (T1) 1 e (T2) 3.

Esses resultados vao ao encontro dos achados do roteiro de
avaliagdo das habilidades comunicativas. Em 17 meses de intervalo, era
esperado que Mu se desenvolvesse com velocidade em aspetos de audicéo
e linguagem oral, em virtude do aumento de audibilidade e com o uso de
AASI. Embora tenha obtido respostas piores em relagdo ao esperado,
fatores relacionados a terapia fonoaudiologica e consisténcia do uso de AASI
estdo envolvidos. Apesar dos efeitos da privacdo sensorial, até 0 momento
final da avaliacdo, Mu se mostrou uma crianca com presenca de acoes
imitativas, interagindo com o outro, e com evolugdes de habilidades
auditivas. Porém, os escores do questionario MUSS, categorias de
linguagem e do roteiro as brincadeiras de /upa uiii/ e masica revelaram que
Mu apresentava fala limitada. Esses aspectos, somados ao
comportamento de funcdo semidtica, no qual mostrou atitudes de

inibicdo na realizagdo de agdes imitativas, foram considerados no plano
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terapéutico, a fim de que Mu, antes do periodo de alfabetiza¢céo, se tornasse
um bom falante, pois ja demonstrava indicios de atrasos na aquisi¢céo de
linguagem oral.

Mafe foi encaminhada para IC; ndo evoluiu em habilidades auditivas,
aos 38 meses de idade, apresentando respostas piores em relagdo aos seus
27 meses de vida. Conforme os estudos de Cavanaugh e Novaes (2014),
nas Avaliacbes T1 e T2, Mafe apresentou scores de IT-MAIS de (T1) 85% e
(T2) 67.5%, MUSS (T1) 57.5% e (T2) 22.5%, LittIEARS (T1) 31 e (T2) 25 e
Categoria de Linguagem (T1) 1 e (T2) 2.

Esses resultados vao ao encontro dos achados do roteiro de
avaliagdo das habilidades comunicativas. Em onze meses de intervalo, era
esperado que Mafe ndo se desenvolvesse com velocidade em aspetos
de audicao e linguagem oral, em virtude da pouca audibilidade, mesmo
com o uso de AASI. Embora tenha obtido respostas piores em relagdo ao
esperado, fatores relacionados a terapia fonoaudiolégica estdo envolvidos.
Os efeitos da privacao sensorial fizeram com que Mafe, até o momento final
da avaliacdo, ndo mostrasse evolucdes em padrbes de habilidade auditivas
e percepcdo e producdo de fala, embora realizasse acdes imitativas,
interagindo com o outro. Sendo assim, o IC foi a possibilidade para a

aquisicao de fala.
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A Figura 18 ilustra os sujeitos (4), (3), (8), (10) no Grupo2, em dois
momentos distintos: 12. Avaliacéo (T1) e 22. Avaliacdo (T2), e as respostas

esperadas e observadas.
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Figura 18. Gréficos do observados e esperados dos sujeitos no Sll Grupo 2

Tabela 16. Sujeitos definidos com resultados de intervalo de avaliacéo; idade de
diagnéstico; idade de inicio de AASI; audibilidade; idade cronolégica; idade auditiva;
intervencgdo; consisténcia do AASI e desenvolvimento sensério-motor

Sujeito Pe (4) Ale (3) Ca (8) Gui (10)
Intervalo de avaliagdo T1 [ T2 | T1 T2 | T1 | T2 | T1 T2
Idade de diagndstico (meses) 4 - 7 - 7 - 4 -
Idade de Inicio de AASI (meses) 9 - 8 - 9 - 8 -
Audibilidade — Valor de Sl 65 47 | 34 | 50 | 24 | 36 | 37 | 38 37
Idade cronoldgica (meses) 25 | 37 | 26 38 | 30 | 46 | 42 57
Idade auditiva (meses) 16 | 28| 18 | 29 | 20 | 37 | 34 49
Intervengdo fonoaudioldgica A A S S S S S S
Consisténcia do AASI (média/hora) 10 13 3 10 3 9 12 12
Desenvolvimento sensério-motor IV(B)| VI |IV(B)| VI \ VI VI VI
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Diante da Figura 18 e Tabela 16, observamos que Pe, Ale, Ca e Gui
tiveram diagnostico audioldgico e intervencdo proximos aos oito meses de
idade. Neste conjunto, estdo as criancas acima dos 25 meses de idade, da
formacdo do Gupo2, com Pe e Ale sendo sujeitos mutantes para piora de
audibilidade (progresséao de perda auditiva, apresentando no T2 deficiéncia
auditiva de grau profundo). No T2 as criangas apresentaram comportamento
compativel com a VI fase do periodo sensdrio-motor.

Nas avaliacbes T1 e T2, os padrdes de respostas esperadas (T1 e

T2) para o desempenho de Pe e Ale nas provas do roteiro de avaliagao das
habilidades comunicativas em situa¢gOes estabelecidas foram plotados na
categoria cinco do gréfico, exceto no caso de sons fricativos; ou seja, para
0s restantes sons de Ling, onomatopeias, esperava-se que as criangas
tentassem pegar o objeto e produzissem vocalizagdes aproximadas. Em
relacdo a compreensdo, foram esperadas repostas positivas aos comandos
simples. Para Ca e Gui, foram esperadas respostas em categoria seis da
escala. Em respostas observadas (T1 e T2), as criangcas Pe, Ale e Ca

estavam abaixo do esperado, sendo Ca com o melhor desempenho entre os
trés. Essas criangas apresentaram respostas em categoria quatro na sua
maioria, na qual a tarefa observada era tentar pegar o objeto sem vocalizar.
Ressaltamos inconsisténcia de respostas nas criancas Pe e Ale, ora para
pior, ora para melhor. Apenas o sujeito Gui correspondeu a todas as

respostas esperadas.

Implicagdes na habilidade auditivas, percepcao e producao de fala

Estes resultados vao ao encontro dos achados do roteiro de avaliagao
das habilidades comunicativas, no intervalo de 12 meses. O sujeito Pe, aos
37 meses de idade, apresentou respostas contrarias em relacdo a alguns
aspetos de desenvolvimento de habilidades auditivas e linguagem oral,
guando comparado aos 25 meses de vida. Conforme os estudos de
Cavanaugh e Novaes (2014), nas Avaliacbes T1 e T2, Pe apresentou scores
de IT-MAIS de (T1) 82.5% e (T2) 90%, MUSS (T1) 10% e (T2) 27.5%,
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LittIEARS (T1) 22 e (T2) 16 e Categoria de Linguagem (T1) 1 e (T2) 1.5.
Nota-se discordancia entre os resultados de IT-MAIS com os demais
instrumentos de avaliacdo, assim como, na avaliagdo com o roteiro proposto
neste estudo, foram observadas variagcdes em padrdes de repostas, como se
houvesse uma controvérsia de dados, tais como a progressao da perda
auditiva e a atitude imitativa de Pe. Embora tenha obtido respostas piores
em relacdo ao esperado, fatores relacionados a terapia fonoaudiol6gica
estdo envolvidos. Os efeitos de privagdo sensorial levaram Pe a poucas
evolugdes em padrdes de habilidade auditiva, percepcéo e producéo de fala,
sendo o IC recomendado neste caso.

Para Ale, os resultados também estdo de encontro com os achados
no roteiro de avaliagdo das habilidades comunicativas. Aos 38 meses de
idade, a crianca apresentou respostas controvérsias em relagdo aos seus 26
meses de vida. Conforme os estudos de Cavanaugh e Novaes (2014), nas
Avaliacbes T1 e T2, Ale apresentou scores de IT-MAIS de (T1) 82.5% e (T2)
85%, MUSS (T1) 62.5% e (T2) 57.5%, LittlEARS (T1) 34 e (T2) 31 e
Categoria de Linguagem (T1) 1 e (T2) 1.5. Assim, o IC se mostrou como
possibilidade para a aquisicao de fala.

Os achados também apontaram que a crianca Ca, aos 46 meses de
idade, apresentou respostas estaveis em relacdo aos seus 30 meses de
vida. Conforme os estudos de Cavanaugh e Novaes (2014), nas Avaliacbes
T1 e T2, Ca apresentou scores de IT-MAIS de (T1) 97.5% e (T2) 100%,
MUSS (T1) 30% e (T2) 82.5%, LittlEARS (T1) 29 e (T2) 35 e Categoria de
Linguagem (T1) 1 e (T2) 4. A idade e sensibilidade do roteiro de avaliacao
podem ter interferido na avaliacdo e eficacia desse tipo de andlise, para
criangas maiores de 25 meses de idade.

Gui, aos 57 meses de idade, apresentou respostas melhores em
relacdo aos seus 42 meses de vida. Conforme os estudos de Cavanaugh e
Novaes (2014), nas Avaliagbes T1 e T2, Ca apresentou scores de IT-MAIS
de (T1) 97.5% e (T2) 100%, MUSS (T1) 80% e (T2) 100%, LittIEARS (T1) 33
e (T2) 35 e Categoria de Linguagem (T1) 3 e (T2) 5.
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A Figura 19 ilustra o sujeito (7), (1), (6), no Grupo3, em dois

momentos distintos: 12. Avaliacdo (T1) e 22 Avaliacdo (T2) e as respostas

esperadas e observadas.
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Figura 19. Graficos do observados e esperados dos sujeitos no Sl Grupo 3

Tabela 17. Sujeitos definidos com resultados de intervalo de avaliacéo; idade de
diagnéstico; idade de inicio de AASI; audibilidade; idade cronolégica; idade auditiva;
intervencgdo; consisténcia do AASI e desenvolvimento sensério-motor

Sujeito Ar (7) Eri (1) Duda (6)
Intervalo de avaliagao T1 T2 | T1 | T2 T1 | T2
Idade de diagndstico (meses) 7 - 1 - 1 -
Idade de Inicio de AASI (meses) 21 - 2 - 5 -
Audibilidade — Valor de SlI 65 70 83| 71 | 68 70 | 70
Idade cronoldgica (meses) 27 43 | 14 | 27 32 | 44
Idade auditiva (meses) 6 22| 12 | 26 28 | 39
Intervengao fonoaudioldgica A A S S A A
Consisténcia do AASI (média/hora) 12 12| 6 6 4 8
Desenvolvimento sensério motor \ Vi | V VI VI \
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Diante da Figura 19 e Tabela 17, observamos que a crianca Eri e
Duda tiveram diagndstico audioldgico e intervencdo préximos a um més de
idade, e Ar aos 7 meses, com retorno para adaptacdo de AASI aos 21
meses de idade. Nesse conjunto, estdo as criancas acima dos 25 meses de
idade, da formacdo do Gupo3. No T2, as criangas apresentaram

comportamento compativel com a VI fase do periodo sensério-motor.

Nas avaliacdes Tl e T2, os padrbes de respostas esperadas (T1 e
T2) para o desempenho das criangas nas provas do roteiro de avaliacdo das
habilidades comunicativas em situagbes estabelecidas foram plotadas na
categoria seis do gréafico. Para os restantes sons de Ling, onomatopeias,
esperava-se que as criangas imitassem padrdes vocalicos. Exceto Eri, que
inicialmente recebeu como respostas esperadas a categoria cinco. Em
relacdo a compreensdo, foram esperadas repostas positivas aos comandos

simples. Em respostas observadas (T1 e T2), as criangas Ar e Eri estavam

abaixo do esperado, e Duda teve o melhor desempenho entre os trés. Essas
criangas apresentaram respostas aos sons de fala do T1, na qual a tarefa
era tentar pegar o objeto sem vocalizar e/ou apenas vocalizar. Ressaltamos

inconsisténcia de respostas na crianca Ar, ora para pior, ora para melhor.

Implicacdes na habilidade auditivas, percepcao e producéao de fala —

Na andlise de desempenho deste grupo, observam-se padrdes de
respostas plotados quase no escore maximo das categorias; as criangas Ar,
Eri e Duda séo falantes, possuem linguagem oral, e os valores maximos se
deram devido a boa audibilidade e idade das criangas, embora o sujeito Ar
tenha apresentado, no T2, ainda alguns padrdes de resposta abaixo do
esperado.

Os achados também apontaram que a crianca Ar, aos 43 meses de
idade, apresentou respostas estaveis em relagdo aos seus 27 meses de
vida. Conforme os estudos de Cavanaugh e Novaes (2014), nas Avaliacbes
T1 e T2, Ar apresentou scores de IT-MAIS de (T1l) 72.5% e (T2) 100%,
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MUSS (T1) 22.5% e (T2) 55%, LittlEARS (T1) 23 e (T2) 34 e Categoria de
Linguagem (T1) 2 e (T2) 3.5.

Embora tenha obtido respostas piores em relagdo ao esperado,
fatores relacionados a terapia fonoaudioldgica estdo envolvidos. Isso porque,
mesmo fazendo uso de AASI com consisténcia, a idade de inicio tardia
de amplificac&o e os efeitos de privacéo sensorial levaram Ar a ter poucas
evolucdes em padrdes de habilidade auditiva, percepcéo e producao de
fala. Ainda que tenha adquirido linguagem oral, a producdo de fala
apresenta-se abaixo do esperado para a idade, de acordo com resultados do
qguestionario MUSS. Embora realizasse ac¢des imitativas, interagindo com o
outro, no T1 aos 27 meses de idade apresentava acdes imitativas restritas,
demostrando timidez e atitude mais observadora em interagdo nas

brincadeiras; logo, a fala também se mostrava desse modo.

4.8. Discussao

Esta pesquisa da continuidade aos estudos que visam ao
estabelecimento dos processos e procedimentos mais efetivos na rede de
Saude Auditiva, permitindo o aprimoramento de processos e formacdo de
equipe (Bevilacqua et al, 2009). Agrega as pesquisas que discutem aspectos
de medidas de qualidade em servicos de intervencao fonoaudioldgica, na
mensuracdo de outcomes das criancas com diagnostico precoce de
deficiéncia auditiva. Aborda, principalmente, a sistematizacdo de avaliacéo
do usuario de amplificacdo sonora nos primeiros anos de vida, discutindo o
trabalho particularizado voltado ao desenvolvimento sensoério-motor e sua
relagdo com comportamentos auditivos e comunicativos.

A adequacdo da amplificacdo é premissa para que todo processo
aconteca. Portanto, a verificacdo deve ser realizada, obtendo-se também,
neste momento, os valores de SIlI amplificado, os quais norteiam o

profissional durante a observacao das respostas auditivas da crianga, assim
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como auxiliam na tomada de decisGes clinico-terapéuticas quanto as
abordagens educacionais e encaminhamentos para implante coclear
(Scollie, 2006; Seewald et al.; 2008; Bagatto et al., 2011 Fitzpatrick et al.,
2011; Figueiredo, 2013; Fitzpatrick, 2013).

Nos dois primeiros anos de vida de uma criangca com perda auditiva,
espera-se muito investimento dos pais, porque, a partir dessa idade, as
habilidades comunicativas s&o evidenciadas com mais facilidade; ou seja,
espera-se que as criancas falem. Os resultados de outcomes, com a
mensuracao de evolucdo das habilidades auditivas e linguisticas, tornam-se
mais frequentes na literatura, pois ha diversos instrumentos padronizados
com sensibilidade de avaliacéo e traduzidos para o portugués (Erber, 1982;
Boothroyd, 1993; Ling, 2002, 2006; Castiquini e Bevilacqua, 2000;
Nascimento; 1997; Leandro e Novaes, 2013).

Embora n&o tenhamos encontrado resultados estatisticamente
significativos, observamos tendéncias referentes aos CONJUNTOS-IDADES
avaliadas. As criancas mais velhas, Eri (1), Mu (9), Pe (4), Ale (3), Mafe (5),
Ar (7), Ca (8), Duda (6) e Gui (10), sendo do CONJUNTO-IDADE acima de
25 meses de idade, obtiveram, com o aumento da idade, valores maximos
nas provas escolhidas neste estudo, tanto para a avaliacdo de funcéo
semidtica, quanto para as categorias maximas do roteiro de avaliagdo das
habilidades comunicativas em situacdes estabelecidas. Para estes sujeitos,
embora tenhamos feito ressalvas importantes de resultados, a idade e
sensibilidade do roteiro de avaliagcdo podem ter interferido na avaliagcéo e
efichcia desse tipo de andlise para essa faixa etaria - com exce¢do dos
casos Isa, Mafe, Pe, Ale que apresentam, no T2, valores de SII65
amplificado nos Intervalos <35 (até 35%), nos quais as respostas abaixo das
méaximas eram esperadas, devido & audibilidade restrita para sons de fala.

Para Samu (12), Manu (17), Ra (14), Re (15), Lu (13), Isa (11), Fe
(16) e Fefe (2), os sujeitos do CONJUNTO-IDADE entre 0 e 24 meses, as
analises evolutivas de comportamentos foram realizadas com eficacia,
enriquecendo dados de comportamento auditivo, tanto para a avaliacao de
funcdo semidtica, quanto para as categorias do roteiro de avaliacdo das
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habilidades comunicativas em situacdes estabelecidas, por meio de
atividades ludicas.

Destacamos aqui o caso Samu (12), que teria possibilidades de
melhor desempenho nas tarefas de ouvir; entretanto, o estilo passivo em
explorar o ambiente, e na interagdo com o outro, somado a falta de adesé&o
ao uso de AASI e aos efeitos de privagdo sensorial, levou Samu, até o
momento final da avaliagdo, ndo apresentar modificacbes significantes nas
evolugcdes em padrdes de percepcao e producgéo de fala.

Novaes e Ficker (2014) referem que, para criangas menores de 24
meses de idade, e que estdo em um periodo pré-verbal, é fundamental que
tenham pontos de partida, na avaliacdo de linguagem oral e manifestagbes
da funcdo semibtica, pois a crianca percebe a lingua falada em seu
ambiente, e aprende a extrair caracteristicas mais relevantes, conforme a
experiéncia vivida.

Observamos que, embora os resultados obtidos neste estudo néao
tenham sido estatisticamente significativos devido ao pequeno numero de
sujeitos avaliados, para as criancas pertencentes ao CONJUNTO-IDADE 0-
24 meses de vida, a avaliacdo de funcdo semidtica e o roteiro de avaliacao
das habilidades comunicativas em situacdes estabelecidas proporcionaram
ao fonoaudibélogo detalhamento da evolucdo de habilidades
comunicativas, tanto de aspectos que envolvem a audi¢cdo como inicio de
producéo de fala, nas criancas que ainda ndo adquiriram linguagem oral.

Diante dos resultados, observamos que, para as criangas deste
conjunto, os padrbes de respostas esperadas foram plotados préximos aos
escores maximo das categorias, para as criancas Lu e Fe. Embora, no
geral, a categoria quatro tenha sido a esperada na maioria dos sujeitos (esse
tipo de resposta envolve a tentativa de pegar objeto, sem vocalizar ou com
vocalizagOes intencionais, o balbucio candnico), apenas a crianca Fefe no
T2 estava com 24 meses de idade; as outras, de modo geral, apresentavam
idades inferiores a 14 meses de vida.

Nesse sentido, 0 presente estudo permite refletir sobre a importancia
de o fonoaudidlogo compreender aspectos do desenvolvimento cognitivo,
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principalmente no que diz respeito a construgdo do esquema de ouvir e a
construgéo da imagem mental, de acordo com Martinez (1997). Ressaltamos
a pertinéncia de um instrumento de avaliacdo que inclua aspectos de
comportamentos motores e daqueles relacionados a identificacdo de
criancas que, a partir da teoria piagetiana, demonstram a coordenacgao de
esquemas primarios.

A aplicagdo de um roteiro de observagao, por meio de situacdes
estabelecidas baseada no principios de Winnicott (1941), diante dos
resultadis foi favoravel, a fim de caracterizar o estilo da criancga, levando ao
estabelecimento do melhor enquadre de observagcdo do comportamento
auditivo

As questdes levantadas neste estudo tém implicagGes importantes na
avaliagdo da amplificacdo sonora. Em primeiro lugar, dependendo da
etiologia da deficiéncia, grande parte das criangcas possui outros
comprometimentos, como a prematuridade, por exemplo. Apesar de a
literatura propor correcdes para adequacdo dos comportamentos motores e
cognitivos para a idade, este desenvolvimento nem sempre é harménico; é
uma compreensdo individual de cada crianca que possibilita ao
fonoaudidlogo elaborar par@metros de respostas esperadas.

A observacdo de comportamentos auditivos e de percepcédo e
producdo de fala as criancas em contexto ludico-terapéutico, nos casos
estudados, foram determinantes para a ocorréncia de resposta observavel,
possibilitando, assim, a andlise dos tipos de comportamento em particular
para as criangas de até 24 meses de idade. Analisar o resultado de
habilidade auditiva nao significa, somente, observar as etapas de
desenvolvimento de modo isolado; é importante conhecer, também, a
organizacdo adequada para melhorar a avaliagdo, em relacdo ao protocolo
utilizado. Podemos considerar que a escolha de um protocolo € o primeiro
passo que possibilita ao clinico obter para@metros de confiabilidade e do
desempenho de um grupo de criancas, estabelecendo, também, rela¢cbes

entre elas.
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No caso de Pe, os vinculos familiares, o um estilo de pouca atitude
imitativa, além da progressao da deficiéncia auditiva e 0 ndo uso sistematico
da amplificagdo sonora até o momento da constatacdo de deficiéncia
profunda de grau profundo, aos 25 meses de idade, fizeram com que ele n&o
evoluisse nas habilidades de comunicacdo, tendo resultados de
questionarios como IT-MAIS, LittIEARS e MUSS também rebaixados ao
longo do tempo.

Neste estudo foi relevante para o estabelecimento da confiabilidade
dos achados a comparagdo com os resultados das escalas funcionais:
Infant Toddler Meaningful Auditory Integration Scale — IT MAIS (Zimmerman-
Philipis et al.,1997), adaptado para o portugués por Castiquini e Bevilacqua
(2000), o MUSS - Meaningful Use of Speech Scale - elaborada por Robbins
e Osberger (1990), e o Questionéario LittIEars, de Coninx et al. (2009),
recentemente traduzido por Leandro (2013).

A consisténcia do uso dos aparelhos de amplificagdo sonora nos
primeiros meses de vida proporciona aprendizado e consisténcia as
respostas auditivas observadas. Episédios de otite média e uso
inconsistente dos aparelhos de amplificacdo sonora sao fatores complexos
que influenciam o desenvolvimento das habilidades auditivas devido a
inconsisténcia das experiéncias auditivas (Eisenberg et al., 2007; Tomblin e
Hebbeler, 2007; Desjardin et al., 2009; Moeller, 2010; Bagatto, 2011)

O mesmo ocorreu no caso de Lu - esperava-se que ele
desenvolvesse com velocidade aspetos de habilidade auditiva, em virtude da
audibilidade. Mas os episddios de otite e a intervencdo fonoaudioldgica
assistematica, somados a falta de adesédo ao uso de AASI, fizeram com que
Lu, at¢ o momento final da avaliagdo, tivesse evolucdes limitadas de
producéo de fala, com inconsisténcia do ouvir.

As avaliagbes em situacbes dirigidas permitiram que fossem
identificados comportamentos que demonstraram a ansiedade familiar, por
ter o desenvolvimento global e a audicdo da crianca avaliados, e a
expectativa do melhor desempenho. Este achado tem implicacbes
importantes no que se refere a necessidade de esclarecer os pais, durante
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a avaliacdo, o que € determinante no processo de aceitacdo e compreensao
do diagndstico e nos desdobramentos da intervencgdo fonoaudioldgica.
Diante da pouca expectativa de grande parte das familias de baixa
renda em relacdo ao desenvolvimento de seus filhos, torna-se imprescindivel
o0 estabelecimento de protocolos de avaliacdo peridédicos, uma vez que
aspectos do envolvimento familiar sdo determinantes para a evolucao e
desempenho de criangas. Diante dos achados, observamos que, quanto
menor o tempo de uso do AASI, mais satisfeitos mostravam-se 0s pais, tanto
com o desenvolvimento das habilidades auditivas quanto de linguagem das

criangas com deficiéncia auditiva.

De acordo com Flexer (2007), Eisenberg et al. (2007), Tomblin e
Hebbeler (2007), Desjardin et al. (2009), Moeller (2010), ha distintos fatores
que influenciam no prognoéstico de desenvolvimento da linguagem oral de
criangcas com deficiéncia de audicdo, sendo que um deles € o uso adequado
da amplificacdo sonora; por isso, as familias precisam o quanto antes de
orientacdo sobre esse uso e sobre as possibilidades de desenvolvimento da
criancga, tendo em vista o periodo critico de neuroplasticidade cerebral.

O acompanhamento dos recursos de datalogging garante a
consisténcia da amplificacdo para a crianga e pode nortear o conhecimento
do fonoaudidlogo sobre o entendimento familiar e a adesédo ao tratamento,
servindo de estratégia, pois auxilia em possiveis orientacdes necessarias
gue devem ser conscientes e sensiveis ao fato de que tanto pais como
crianca demandam ajuda porque se trata de um processo que traz uma
variedade de fatores que influenciam a continuidade ou descontinuidade no
uso dos AASI.

4.9. Conclusdes

O estudo dos dezessete casos deu origem a importantes

consideracdes clinicas, criando condi¢bes Unicas de analise de conteudos
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gerados a partir da interacdo das variaveis: desenvolvimento individual,
audibilidade para sons de fala com AASI e idade auditiva de cada sujeito, em
seus respectivos grupos. O roteiro de avaliagdo com situagoes estabelecidas
como enquadre mostrou-se efetivo, pois permitiu a observagdo de
comportamentos auditivos que denotam percepcao de determinados sons de
fala, manifestos de producado de fala e compreensao de frases simples em
criangas usuarias de AASI. Esses aspectos, considerados em conjunto,

permitiram ajustes nas expectativas do avaliador.

Além disso, os casos evidenciaram questbes determinantes no
processo de avaliagdo e reabilitacdo de criangcas usuarias de AASI nos
primeiros anos de vida, levando-nos a proposicdo de dois conceitos:
resposta esperada e resposta observada.

* No processo de validacdo da amplificacdo sonora e na
avaliacdo do comportamento auditivo, ficou evidente a

necessidade de o avaliador determinar a resposta esperada

antes de iniciar a aplicacdo de tarefas avaliativas. Esse
julgamento teve origem na andlise conjunta de aspectos de
desenvolvimento sensorio-motor, idade cronoldégica,
audibilidade — SlI e experiéncia auditiva, sendo determinante
na formatacéo do plano terapéutico individual de cada crianca.

* A resposta observada diz respeito a um comportamento gerado

a partir de um estimulo oferecido em situacdo estabelecida. Na
criangca pequena, nem sempre h4 uma nocéo clara da tarefa,
mas o0s estimulos sdo desencadeadores de possiveis
comportamentos que nao dependem somente da audibilidade
para o0os sons apresentados. A utilizacdo de situacbes
estabelecidas e a determinacgéo prévia de respostas esperadas

orientaram a avaliacdo e o contexto de apresentacdo dos
estimulos auditivos. A organizacdo do ambiente de avaliacéo, o
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mobiliario, o posicionamento da crianca, mée e terapeuta, além
da escolha prévia de materiais especificos a serem trabalhados
foram indispensaveis para a adequada observacdo de

comportamentos auditivos.

A utilizagdo de brincadeiras em contexto ludico-terapéutico
propiciou a familiaridade com os estimulos sonoros
apresentados, proporcionando experiéncia, maior atencdo na
situagcdo de avaliacdo e, consequentemente, respostas

auditivas mais compativeis com o potencial de cada crianca.

Ficou constatada a aplicabilidade do roteiro de avaliacdo do
comportamento auditivo, pois permitiu observar as mudancgas
no comportamento auditivo, de modo longitudinal, em dois
intervalos de tempo pré-determinados. Em alguns casos, a
interferéncia da familiaridade pode ser observada em situacoes
nas quais o estimulo de voz oferecido ndo desencadeou
inicialmente resposta observavel, passando a ser reconhecido

apos atividades ludicas envolvendo aquele som.

Nos casos de discrepancia entre respostas auditivas
observadas e esperadas, também foram identificados outros
fatores que contribuiram para respostas inesperadas. A analise
dos casos estudados ao longo de determinado periodo de
tempo mostrou que fatores intervenientes, tais como:
progressdo da perda auditiva, otite média de repeticdo,
consisténcia no uso da amplificacdo e envolvimento familiar na
intervencdo fonoaudiolégica, tém impacto significativo nos
primeiros anos de vida e devem ser considerados a cada etapa

da intervencgéo.

Sao necessarias rotinas de acompanhamento audiolégico, com

procedimentos de validagao individualizados para cada crianca,
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de modo que ajustes na amplificacdo sejam realizados quando
necessario, e o plano terapéutico individual seja redefinido a
cada etapa de desenvolvimento da crianga.
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CAPITULO 5. Considerag6es Finais

As (questdes levantadas nesta Tese tém implicacoes
importantes na avaliacdo do beneficio da amplificagdo sonora,
pois norteiam parametros individuais para cada crianga
conforme a audibilidade para sons de fala. Nesse sentido,
ressaltamos a importancia da integracdo da equipe profissional
de centros especializados em Saude Auditiva, com equipes de
reabilitagdo que necessitam informacdes que norteiem as
expectativas, facilitando o envolvimento familiar e orientando

eventuais necessidade de retorno para ajustes na amplificagéo.

Intervengéo fonoaudiologica e desenvolvimento de linguagem
em criancas deficientes auditivas diagnosticadas no primeiro
ano de vida, bem como as relacbes entre as variaveis
estudadas - idade da identificacdo, inicio da amplificacao/
intervencdo; caracteristicas da amplificacdo; audibilidade e
envolvimento familiar - parecem apontar para a necessidade
do estabelecimento de indicadores de qualidade que
subsidiem a implantacdo e monitoramento de servigos de
Saulde Auditiva para criangas nos trés primeiros anos de
vida, periodo critico para decisdes de condutas terapéuticas

e opc¢Oes educacionais.

A superestimacao do desenvolvimento da crianca pequena
pela familia pode ser observada nas diferengas encontradas
nos questiondrios respondidos pelos pais, quando
comparados as observacbes das criangas, particularmente,
até a idade proxima aos 24 meses. Parece ser dificil para os
pais a observacao de habilidades ndo verbais. Esse achado

sugere que o profissional deve estar preparado para ajustes
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de expectativas na familia, considerando o potencial de
audibilidade para sons da fala da crianga.

* Diferengas culturais, particularmente os contrastes entre as
expectativas em relacdo ao tratamento por parte dos
profissionais e da populagdo atendida nos servigos publicos
em Saude Auditiva demandam integracdo e parceria. O
sucesso da intervencdo estd diretamente relacionado a
adesdo dos pais e a compreensédo do potencial de seus filhos

nos acompanhamentos.

e Tornar mais sistematica a observacdo de comportamentos
auditivos e de linguagem facilitam o ajuste de expectativas e,
consequentemente a adesdo ao processo terapéutico. A
populacdo atendida no CeAC pode ser considerada como
representativa da populacdo atendida na rede do Municipio
de S&o Paulo. Nesse sentido, a estrutura de atendimento
nesse centro e seus protocolos de avaliacdo poderao servir
de modelo para outros com objetivos semelhantes.
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CAPITULO 6. ANEXOS

Comité de Etica

~£3. PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-SP
SEDE CAMPUS MONTE ALEGRE

Protocolo de Pesquisa n? 330/2009
Facuidade de Ciéncias Humanas e ds Salde
PEPG em Fonoaudiclogia
MWD&M‘ de Al que Caiuby

vmmomammuarmam Mw
precocs ne deficiéncis auditiva: rep de habilidades
auditivas,

CONSIDERACOES APROVADAS EM COLEGIADO

Em com os 4 da R A0 n® 196 de 10 de outubro de 1996 e
demais sesckugdes do Conselho Nacions de Saids (CHS) do Ministéno da Saiide (MS), em que
08 crilérios o2 rdlevinca soc, da relagdo eda ia dos Suj da

. S >

O Termo de C R Livre & E permile a0 sujeilo compreender o
significado, 0 alcance e os limiles de sua paricipagiio nesia pesquisa.

A exposicio do Propho & daa e oby feida de - sa e t
P queo fem uma linha metodolbgica bem definida, nza base do qual serd
P i reticar conclusbes . ep , vilidas.

No enlendimento do CEP da PUC-SP, o Projeto em questio ndo apresenta qualquer risco
ou dano a0 ser humano do ponto de vista ético.

CONCLUSAO

Face a0 pas aoP de Pesquisa, 0 Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catblica de S30 Paulo — PUC/SP — Sede Campus Monte
Alegre, em Reunifio Ordindria de 21/12/2009, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n? 330/2008.

Cabe aofs) - 7 © apr ao CEP da PUC-SP — Sede Campus
Monte Alegre, ammeﬁdma x nz Resolugio n
196 de 10 de oulidro de 1996, inciso X2, ainea °C”, do Conselho Nacional de Saide (CNS) do
Ministério da Salide (MS), bem como cumprir infegraimente os comandos do referido lexto legal e
demais resolugbes do C L - de Saide (CNS) do Minisiério da SaGde (MS).

Sdo Paulo, 16 de agosio de 2010.

MMM”—&MMT&"&W)-W Sio Paslo — S — CEP- 05015001
TeFax: (11) 25708466 ~ o-malk comico@oucso Di —siter N0/ www DUCED DUCOMOLES
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Anexo 2

CARTA DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Nome do Participante/Responsavel: Data:

Pesquisadora: Maria Carolina Versolatto Cavanaugh

1. Titulo do estudo: Intervencdo precoce na deficiéncia auditiva: repercussdes no
desenvolvimento de habilidades auditivas, percepc¢éo e producéo de fala.

2- Propdsito do Estudo: Investigar, por meio de estudo prospectivo de situacdes
estabelecidas, construidas a partir do desenvolvimento sensorio-motor,
prognosticos em relacdo ao desenvolvimento de habilidades auditivas, em criangas
com deficiéncia de auditiva usuaria de AASI, considerando-se caracteristicas
individuais, de audibilidade e demograficas.

3- Procedimentos: Autorizo a pesquisadora a utilizar todos os dados obtidos no
prontuério, no atendimento fonoaudioldgico e dados das entrevistas com membros
da familia.

4- Riscos e Desconfortos: N&o existem riscos médicos ou desconfortos
associados ao desenvolvimento desta pesquisa.

5- Beneficios: Compreendo que ndo existem beneficios financeiros pela
participacdo na pesquisa. Sei que os resultados desse estudo podem ajudar os
profissionais da area a refletir sobre a atuacao clinica fonoaudiolégica com bebés
deficientes auditivos.

6- Direitos de Participante: Tenho plena consciéncia de que posso me retirar
deste estudo a qualquer momento.

7- Compensacdao Financeira: Nao receberei nenhuma recompensa financeira para
participar deste estudo.

8- Confidencialidade: Todos os dados (historico, protocolos de avaliacdo, exames,
gravacbes dentre outros documentos utilizados) serdo analisados apenas pela
pesquisadora e orientadora. Somente o primeiro nome do participante sera
divulgado.

9- Duvidas: Se tiver duvidas, posso telefonar para Dra. Beatriz, no numero
XXXXXXXXX

Eu compreendo meus direitos como um sujeito de pesquisa e voluntariamente
consinto em participar deste estudo. Compreendo sobre 0 que, como e por que este
estudo estd sendo realizado. Receberei uma coépia deste formulario de
consentimento.

Sao Paulo, de de

Assinatura do Responsavel
Pesquisadora

Nome: Maria Carolina Versolatto Cavanaugh
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Anexo 3
Critério de Adequacdo da Amplificacdo para valores de Sll 65

Seguindo o critério proposto por Figueiredo (2013) a partir de um
modelo de regresséo estatistica de Harris e Boyd (1995).

Para descrever a relacdo entre Sll 65 e a média dos limiares nas
frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz e entre Sll 55 e a média nas
frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz foram ajustados modelos de regresséo.

Curvas de referéncia de 95% para o Sll 65 em funcdo da média dos
limiares em 500, 1000 e 2000 Hz estdo representadas na Figura 5. Os
limites superiores e inferiores para Sll 65 para um determinado valor da
média do limiar sdo dados por:

Limite superior = 131,3 — 1,09 x média do limiar + 1,96 * \/10
Limite inferior = 131,3 — 1,09 x média do limiar - 1,96 * /10 .

O valor dez nas expressoes acima corresponde ao valor do quadrado
médio do residuo obtido no ajuste do modelo de regressao.
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Figura 20. Valores de referéncia para adequacao da amplificacdo SI165
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Anexo 4

ESCALA DE INTEGRACAO AUDITIVA SIGNIFICATIVA PARA CRIANCAS
PEQUENAS: IT — MAIS

Castiquini EAT. Escala de integragdo auditiva significativa: procedimento
adaptado para a avaliacdo da percepcédo da fala [dissertacdo]. Sdo Paulo:
Pontificia Universidade Catdlica; 1998. Adaptado de: Zimmerman-Phillips S;

Osberger MJ; Robbins AM. Infant-Toddler: Meaningful Auditory Integration
Scale (IT-MAIS). Sylmar, Advanced Bionics Corporation, 1997.Orientacéo:
Profa. Dra. Maria Cecilia Bevilacqua.

A IT-MAIS é composta de dez questdes que avaliam o
comportamento auditivo da crianca relacionado ao vinculo com o dispositivo
auditivo, sendo para tanto observadas mudancas em seu comportamento
vocal. A aplicagdo da IT-MAIS foi realizada pela propria pesquisadora junto
aos pais das criancas do estudo. Os participantes foram solicitados a aferir
sobre o comportamento auditivo de seus filhos e orientados a optar por
apenas uma das respostas disponibilizadas, sendo que poderdo exemplifica-
las.

Nome: Idade: a m

Dispositivo eletronico:

Tempo de uso do dispositivo:__a ~ m
Examinador:

Informante: Data: / /

01- O comportamento vocal da crian¢ca € modificado quando esta
usando o seu dispositivo auditivo (AASI ou Implante Coclear)?

No caso de criangas pequenas, os beneficios da estimulagédo auditiva
sdo primeiramente notados nas habilidades de producdo da fala. A
freqiéncia e a qualidade das vocalizagdes podem mudar quando a crianca
coloca o seu dispositivo auditivo, quando este estd desligado ou nao esta
funcionando adequadamente.
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Pergunte: “Descreva as vocaliza¢gGes da crianca quando o dispositivo é
colocado pela primeira vez no dia”. Os pais precisam explicar se e
como as vocalizacdes da crianca sdo modificadas quando o dispositivo
auditivo é colocado no inicio do dia e a estimulacdo auditiva €
experiéncia.

Pergunte: “Se vocé esqueceu-se de colocar o dispositivo auditivo, ou
este ndo esta funcionando adequadamente, as vocaliza¢cfes da crianca
se alteram de alguma maneira (qualidade, frequéncia em que
ocorrem)?” “A crianca testa o dispositivo vocalizando quando este é
ligado pela primeira vez?".

0= Nunca: Ndo h& diferenca nas vocalizagbes da
crianga quando sem ou com o dispositivo
auditivo;

1= Raramente: Discreto aumento na frequéncia das

7

vocalizacbes (aproximadamente 25%) é
notado quando est4 com o dispositivo ligado
(ou decréscimo semelhante quando esta

desligado);
2= Ocasionalmente: A crianca vocaliza durante todo o dia e hd um
aumento das vocalizagoes

(aproximadamente 50%) quando esta com o
dispositivo ligado (ou decréscimo semelhante
qguando esta desligado);

____3=Frequentemente: A crianca vocaliza durante todo o dia e hd um
aumento notavel das vocalizagoes
(aproximadamente 75%) quando esta com o
dispositivo ligado (ou decréscimo semelhante
quando estd desligado). Os pais podem
informar se outras pessoas notam mudanca
na frequéncia das vocalizacbes da crianca
guando sem ou com o dispositivo

4= Sempre: As vocaliza¢des da criangca aumentam 100%
gquando estd com o dispositivo ligado, em
comparagcdo com as vocalizagdes, quando
com o dispositivo desligado.

02- A crianca produz silabas bem articuladas e sequéncias silabicas
gue podem ser reconhecidas como “fala”?

7

Esse tipo de manifestacdo € caracteristico da fala de criancas em
desenvolvimento. As manifestacfes contém sons e silabas reconhecidas
como “fala” pelos pais (ex. “mamama”, “dadada”, “bababa”). Os pais afirmam
gue a crianca esta “conversando”.
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Pergunte: “A crianca “conversa” com vocé ou com objetos?” “Quando
brinca sozinha, que tipos de sons vocé escuta quando estd com o
dispositivo auditivo ligado?” “A crianca emite sons e palavras usadas
em rimas infantis ou quando brincando com bonecos (ex. “upa upa
upa”, “uououo”, “baaaaa”’, “muuuu”, “ai ai ai ai)?” Solicite aos pais
exemplos especificos dessas manifestacbes e a frequéncia com que
sao produzidas pela crianga.

0= Nunca: A crianca nunca produz sons semelhantes a
fala, somente produz vocalizagoes
indiferenciadas, ou o0s pais ndo podem
oferecer exemplos;

1= Raramente: A crianca produz sons semelhantes a fala de
vez em quando (aproximadamente 25%),
mas somente quando oferecido um modelo;

2= Ocasionalmente: A crianca produz expressdes semelhantes a
fala 50% das vezes, quando oferecido um
modelo;

3=Frequentemente: A crianca produz expressdes semelhantes a

fala aproximadamente 75% das vezes. Os
pais devem oferecer varios exemplos. A
crianca  produz  sequéncias  sildbicas
espontaneamente, mas com um repertério
fonético limitado e pode clara e
confiavelmente imitar sequéncias com um
modelo;

4= Sempre: A crianca produz sequéncias sildbicas
consistentemente, de modo espontaneo, isto
€, sem um modelo. As expressdes consistem
num repertério variado de sons.

03- A crianca responde espontaneamente ao seu nome, em ambiente
silencioso, somente através da via auditiva, sem pistas visuais?

As criancas pequenas apresentam uma variedade de comportamentos em
resposta aos sons. Exemplos de tais respostas podem ser: cessar a
atividade momentaneamente (parar os movimentos ou a brincadeira, cessar
o choro ou a succgéo da chupeta), procurar a fonte sonora (olhar para cima
ou ao redor apés ouvir seu nome), arregalar os olhos ou piscar.

Pergunte aos pais: “Se vocé chamou a crianca por tras, numa sala
silenciosa, sem pista visual, em que porcentagem ela responde a
primeira chamada?”
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Muitas criangcas geralmente apresentam uma resposta quando o
estimulo cessa; qualquer comportamento repetido é considerado
resposta, sempre que apresentado consistentemente.

Solicite exemplos especificos desses tipos de respostas, observados
pelos pais, principalmente para atribuir melhor pontuacgéo.

0= Nunca: A crianga nunca responde ao seu nome e 0s
pais ndo podem oferecer exemplos;

A criangca responde ao seu nome
aproximadamente 25% das vezes na primeira

1= Raramente: . , . .
— tentativa, ou somente apos varias repeticoes;

____ 2= Ocasionalmente: A criangca responde ao seu nome
aproximadamente 50% das vezes na primeira
tentativa, ou consistentemente, mas somente
guando a mée repete seu home mais de uma

vez;
3=Frequentemente: A crianga responde ao seu nome ao menos
75% das vezes na primeira tentativa;
4= Sempre: A criangca responde ao seu nome
consistentemente, com confianca, na primeira
tentativa.

4- A crianca responde espontaneamente ao seu nome, na presenga de
ruido de fundo, somente através da via auditiva, sem pistas visuais?

Pergunte aos pais: “Se vocé chamou a crianga por tras, num ambiente
ruidoso, como numa sala com pessoas conversando, criancgas
brincando ou com a televisdo ligada, sem pista visual, em que
porcentagem ela responde a primeira chamada?”

Utilize o critério especificado na questdo 03 para pontuar as
observacdes dos pais. Solicite exemplos especificos desses tipos de
respostas, observados pelos pais.

0= Nunca: A crianca nunca responde ao seu nome no
ruido, ou os pais ndo podem oferecer
exemplos;

1= Raramente: A criangca responde ao seu nome no ruido

aproximadamente 25% das vezes na primeira
tentativa, ou somente apds varias repeticoes;

____ 2= Ocasionalmente: A crianga responde ao seu nome no ruido
aproximadamente 50% das vezes na primeira
tentativa, ou consistentemente, mas somente
guando os pais repetem seu nome mais de
uma vez;
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3=Frequentemente: A crianca responde ao seu nome no ruido ao
menos 75% das vezes na primeira tentativa;

4= Sempre: A criangca responde ao seu nome no ruido
consistentemente, com confianga, na primeira
tentativa.

05- A crianga, espontaneamente, estiq atenta aos sons ambientais
(cachorro, brinquedos) sem ser induzida ou alertada sobre estes?

Pergunte aos pais: “Cite os tipos de sons ambientais que a crianga
responde em casa ou em situagdes familiares (restaurante, lojas,
parques infantis) e oferegca exemplos.”

Questione os pais quanto ao fato de estarem certos de que a criangca
responde somente auditivamente, sem pistas visuais. Solicite exemplos
especificos, como: atencdo ao telefone, campainha, cachorro latindo,
alarme, sinais de microondas, lavadoras, descarga, buzina, trovéao,
brinquedos que emitem ruidos (caixinha musical, jogos sonoros, cornetas)).
Os exemplos devem estar relacionados a atencédo espontanea da crianca e
nao ao alerta dos pais.

Utilize o critério de resposta especificado na questdo 3 para pontuar as
observacgbes dos pais.O comportamento de resposta deve ser demonstrado
guando a crian¢a detecta o som pela primeira vez, ou quando este cessou.

0= Nunca: A crianga nunca demonstra  esse
comportamento, os pais nao podem oferecer
exemplos, ou a criangca responde somente
apos o alerta;

____1=Raramente: A crianca responde aproximadamente 25%
das vezes a diferentes sons. Os pais podem
oferecer somente um ou dois exemplos, ou
varios exemplos de sons que a crianca
responde de modo inconsistente;

____2=Ocasionalmente: A crianca responde aproximadamente 50%
das vezes a mais de dois sons ambientais.
Se houver um ndamero de sons que
regularmente ocorre e a crianga ndo esta
atenta (mesmo se responde
consistentemente a dois sons como telefone
e campainha), ndo atribua uma pontuacao
maior que ocasionalmente;

3=Frequentemente: A crianca responde consistentemente a
muitos sons ambientais, ao menos 75% das
vezes;

4= Sempre: A crianca responde a todos o0s sons
ambientais, com confianga e

consistentemente.
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06- A crianca estd atenta, espontaneamente, aos sinais auditivos,
guando em novos ambientes?

Pergunte aos pais: “A criangca mostra curiosidade (verbalmente ou néo)
para novos sons, quando em locais nédo familiares, como quando em
alguma outra casa ou numa loja ou restaurante nao familiar?”

Os exemplos incluem o barulho das lougas sendo lavadas num
restaurante, sinos tocando em uma loja de departamentos, criangas
chorando em outra sala, sirene, alarme, sistema de som em edificios,
brinquedo diferente na casa de um colega.

Uma crianga menor pode indicar, ndo verbalmente, que ouviu um novo som
arregalando os olhos, olhando ao redor, sorrindo, procurando a fonte do
novo som ou imitando este (como quando brincando com um novo
brinquedo), chorando ap6s um som intenso ou diferente, ou dirigindo o olhar
para os pais.

O comportamento de resposta deve ser demonstrado quando a crianca
detecta o0 som pela primeira vez, ou quando este cessou.

0= Nunca: A crianga nunca  apresenta  esse
comportamento, ou 0s pais nao podem
oferecer exemplos;

1= Raramente: A crianga apresenta esse comportamento
somente 25% das vezes e 0s pais podem
oferecer somente um ou dois exemplos;

2= Ocasionalmente: A crianga apresenta esse comportamento
inUmeras vezes (aproximadamente 50% das
vezes) e 0s pais podem oferecer varios

exemplos;

3=Frequentemente: A crianga apresenta esse comportamento
aproximadamente 75% das vezes, 0s pais
podem dar
inimeros exemplos e isto é um fato
corriqueiro;

4= Sempre: Poucos sons novos ocorrem sem a crianga

mostrar uma resposta ou curiosidade.

07- A crianca reconhece, espontaneamente, os sinais auditivos que
fazem parte de sua rotina diaria?

Exemplos podem ser: procurar por um brinquedo familiar quando escuta seu
ruido mas ndo o vé, olhar para o microondas ou para o telefone quando
toca, olhar para a porta quando o cachorro late la fora, olhar para a porta
quando ouve o ruido do portdo, cobrir os olhos quando vocé inicia
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verbalmente, atrds dela, um jogo interativo como “cadé”, “esconde -
esconde”.

Pergunte aos pais: “A crianca reconhece regularmente, ou responde
adequadamente aos sinais auditivos que ocorrem na creche, na pré-
escola ou em casa, sem pistas visuais ou alerta?”.

0= Nunca: A crianga nunca apresenta o comportamento
e 0s pais nao podem oferecer exemplos;

1= Raramente: Os pais podem oferecer um ou dois
exemplos e a criangca responde a esses
sinais aproximadamente 25% das vezes;

2= Ocasionalmente: Os pais ndo podem oferecem mais que dois
exemplos e a crianga respondem a esses
sinais aproximadamente 50% das vezes;

3=Frequentemente: Os pais podem oferecer muitos exemplos e a
criangca apresenta respostas a esses sinais
ao menos 75% das vezes;

4= Sempre: A crianga claramente domina essa habilidade
e rotineiramente responde aos sinais
auditivos que fazem parte da sua rotina
diaria.

08- A crianca demonstra habilidade para discriminar espontaneamente
dois falantes, usando somente a audi¢g&do, sem pistas visuais?

Exemplos deste comportamento incluem a discriminag&o entre a voz do pai
ou da mae e a de um irméo, ou a discriminacdo entre a a voz da mée e a
voz do pai. Exemplo desse comportamento pode ser: atender ou responder
a voz do pai somente através da pista auditiva.

Pergunte: “A crianca pode diferenciar duas vozes prontamente, como
ao ouvir a voz da mae ou a do irmao/irma ?” Num nivel mais dificil,
pergunte: “se a crianca estéd brincando com dois irmaos e um deles fala
alguma coisa, ela olha em sua dire¢cédo corretamente?”

0= Nunca: A crianga nunca  apresenta  esse
comportamento e 0s pais ndo podem
oferecer exemplos;

1= Raramente: A criangca pode discriminar duas vozes
diferentes, como voz de adulto e de crianca,
aproximadamente 25% das vezes;

2= Ocasionalmente: A criangca pode discriminar duas vozes



Anexos 165

diferentes, como voz de adulto e de crianca,
aproximadamente 50% das vezes;

____3 Frequentemente: A crianga discrimina duas vozes diferentes,
como voz de adulto e de crianga,
aproximadamente 75% das vezes e pode até
discriminar duas vozes semelhantes, como as
vozes de duas criancas;

4= Sempre: A crianga sempre discrimina duas vozes
diferentes e frequentemente discrimina duas
vozes semelhantes.

09-A crianga conhece espontaneamente as diferencas entre estimulos
de fala e néo fala somente através da audi¢cdo?

O propdsito desta questdo é avaliar se a crianga categoriza estimulos de fala
e nao fala. N6és devemos perguntar sobre situacdes onde a criangca pode
confundir esses dois estimulos ou mostrar que ndo esta confusa. Por
exemplo, se a criangca tem uma resposta estabelecida para um certo
estimulo (como dancar ao ouvir a mausica), ela apresenta esse
comportamento em resposta ao estimulo de fala?

Pergunte: “A crianca reconhece a fala como uma categoria de sons
diferentes dos sons ndo falados?” Por exemplo, se vocé esta numa
sala junto com a crianca e a chama, ela olha para vocé ou para o
brinquedo? “Alguma vez a crianga procurou a voz de um membro da
familia olhando para um brinquedo familiar?”

0= Nunca: A crianca nao apresenta esse
comportamento, ou 0s pais nao podem
oferecer exemplos;

1= Raramente: A crianga apresenta esse comportamento
25% das vezes e o0s pais podem oferecer um
ou dois exemplos;

2= Ocasionalmente: A crianga apresenta esse comportamento
50% das vezes e o0s pais podem oferecer
inUmeros exemplos;

3=Frequentemente: A crianga apresenta esse comportamento
75% das vezes e os pais podem oferecer
inUmeros exemplos;

___ 4= Sempre: A crianga apresenta esse comportamento
com confianga e consistentemente e nao
apresenta erros ao discriminar sons de fala e
néo fala.
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10- A crianga associa espontaneamente a entonacdo da voz (raiva,
excitacdo, ansiedade) ao significado, apenas através da audi¢cdo?

No caso de crianca pequena, ela reconhece mudangas emocionais na voz,
transmitidas através da “linguagem da mae”? Exemplos incluem: rir ou fazer
meiguice, em resposta a amplas flutuagdes na entonagédo ou mudancgas na
voz; ficar perturbada quando é censurada, ou firmemente contrariada (a mae
diz “ndo-ndo-naon”), mesmo sem ter aumentado a intensidade da voz.

Pergunte: “Somente através da audicdo a crianca pode perceber a
emocao inerente a voz de alguma pessoa, assim como uma voz brava,
excitada, etc.?” (exemplos: a mae grita e a crianga se assusta e chora,
ou a crianca sorri em resposta a mudancas na entonagédo e na prosodia
davoz do pai, sem ver 0 seu rosto).

0= Nunca:

1= Raramente:

2= Ocasionalmente:

3=Frequentemente:

____4=Sempre:

A crianca nao apresenta esse
comportamento, 0s pais nao podem
oferecer exemplos, ou a crianga nunca teve
oportunidade de demonstra-lo;

A crianga apresenta esse comportamento
Aproximadamente 25% das vezes;
A crianga apresenta esse comportamento
Aproximadamente 50% das vezes;

A criangca apresenta esse comportamento
ao menos 75% das vezes

A criangca responde consistentemente e
adequadamente a variagcdes na entonagao.
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Anexo 5 Questionario LittIEARS
Resposta Auditiva Resposta Exemplo 19 | Seu filho responde para o "Nao" CsimCINao Quando fala "Nao" fortemente,
1 Seu filho responde para uma voz 0Sim CONdo Sorriso; Olha para a fonte; fala parando consistentemente sua mesmo que a crianga ndo veja vocé! £
familiar? animadamente atividade? efetivo.
2 Seu filho escuta quando alguém esta | cSim ON3o Escuta; espera e escuta; olha para 20 | Seu filho reconhece nomes dos 3o | Onde esta o papai, mamade, Marcos...
falando? quem fala por um periodo mais longo membros de sua familia?
3 Quando alguém esta falando, seu 0Sim ONdo 21 | Seu filho imita sons quando é CIN3o | "aaa", "ooo""iii"
filho procura o som virando a cabega solicitado ?
na direcdo de quem fala? 22 | Seu filho segue comandos sim CIN3o | Venha ca! Tire os sapatos!
4 Seu filho se interessa por brinquedos | 0Sim ON3o chocalho; brinquedos de apertar 23 | Seu filho compreende questdgs im [JN3o | Cadé a barriga?Cadé o papai?
que produzem som ou simples?
5 Seu filho procura por um falante que | OSim CONao 24 | Seu filho vai buscar ite LIsim UIN3o | Traga-mea bola, etc
ndo estd vendo? solicitado?
6 Seu filho escuta quando o radio/ CD 0Sim ONdo escuta;olha para a fonte;fica atento;da 25 [Jsim CINdo | Diga: auau .Diga: carro
player ou fita estao ligados? risada ou canta/conversa junto com a
musica 26 | Seufi [Jsim TIN3o | BRUMM para o carro, muuu para a
7 Seu filho responde para sons 0Sim ON3o Quando é chamado de uma outra sala determ; vaca.
distantes? 27 | Seufi LJSim UINdo | auau para o cachorro, miau para o
8 Seu filho reconhece rituais acusticas oSim ONdo Vocé tenta acalmar a crianga com uma g gato, cocoroc6 para o galo
voz ou musicasuave, sem contato
visual 0 tenta imitar sons do sim CIN3o | sons de is,sons de equi )
9 Seu filho responde com surpresa 0Sim ON3o Fica triste e comega a chorar nte? domésticos, sirene do carro de policia
(alarme) quando ouve uma voz ¥ filho repete corretamente uma [JSim [INao | La, la, laaa
irritada? sequéncia de silabas curtas e
longasque vocé fala?
10 | Oseu filho reconhece rituais 0Sim ONdo Caixa de musica perto da cama;c; Seu filho seleciona o objeto correto [Jsim TIN3o | Vocés estdo brincando com brinquedos
acusticos ? de ninar;dgua corrente na b, de uma quantidade de objetos de animais e pergunta sobre o
11 | Seu filho procura por sons que estdo [ 0Sim ONdo Vocé chama ou diz alguma quando é solicitado ? “cavalo". Vocés estdo brincando com
a sua esquerda, direita ou atras ? latido do cachorro,etc.e bolas coloridas e pergunta sobre a
e localiza a fonte song “bola vermelha".
12 | Seu filho reage ao proprio nome? oSim oONdo 31 | Seu filho tenta cantar junto quando UISim [INdo | Musicas infantis ou parlendas (1, 2
13 | Seu filho procura por sons localizados | 0Sim CONao Um relégio nap ouve uma musica? feijao com arroz...)
acima ou abaixo dele? que caiu na 32 | Seu filho repete determinadas JSim CINdo | Diga: "OI" para vové
14 | Quando seu filho esta triste ou mal oSim ONado palavras quando é solicitado?
humorado, ele pode ser acalmado ou 33 | Seu filho gosta de ouvir histérias? [JSim TIN@o | De um livro infantil, ou livro de figuras
mudar de comportamento na 34 | Seu filho segue comandos complexos | LISim _INdo | Tire seu sapato e venha ca!
presenca de musica? ?
15 | Seu filho escuta o telefone e parece oSim y: vovo ou papai liga. A crianga 35 | Seu filho tenta cantar quando ouve [Jsim CINao | Cangdo de ninar
reconhecer que alguém esta falando? &0 telefone e "escuta”... musicas familiares?
16 | Seu filho responde para a musica 0Sim Cpko ianga movimenta bragos e pernas
com movimentos ritmicos ? 0 som da musica — -
17 | Seu filho sabe que um certo som é A crianga ouve o som do avido e olha Pontuagao To,tal' Todas as
relacionado a um determinado para o céu; ou escuta o barulho do reSPOStas assinaladas SIM.
objeto ou evento? carro eolha para a rua
18 | Seu filho responde apropriadamente Pare! Nao pode! "Eca"?

para comentdrios simples e curtos?

167
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Anexo 6

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA LINGUAGEM ORAL - MUSS

Nascimento, L T. Uma proposta de avaliacdo da linguagem oral [monografia].
Bauru: Hospital de Pesquisa e Reabilitagdo de Lesbes Lébio-Palatais, 1997.
Adaptado de: Robins, A M; Osberger, M J. Meaningful use of speech scales.

Indianapolis: University of Indiana School of Medicine, 1990.

O questionario € composto por dez perguntas, cada uma com cinco
opcbes de respostas, que se referem a frequéncia com que a crianga
apresenta determinada habilidade de linguagem oral. Os escores de cada
questdo variam de 0 (zero) a 4 (quatro), sendo atribuidos da seguinte maneira:
Escore 0 = nunca; Escore 1 = raramente; Escore 2 = ocasionalmente; Escore 3

= frequentemente; Escore 4 = sempre.
As perguntas se referem a:

* Uso da voz: questdao 1 - para atrair a atencéo; questéo 2 - para se

comunicar; questao 3 - controle dos tragos supra-segmentais;

« Uso da linguagem com pessoas familiarizadas com a criancga:
questao 4 - sobre assuntos conhecidos; questao 5 - sobre assuntos
desconhecidos; questao 6 - em situacdes sociais; questao 7 - uso de
estratégias orais de comunicacdo, tentativas para tornar a fala

inteligivel,

« Uso da linguagem oral com pessoas nao familiarizadas com a
crianga: questdao 8 - inteligibilidade da fala; questdo 9 - uso
espontaneo da fala; questdo 10 - tentativa para tornar a sua fala
inteligivel, uso de estratégias de comunicacao.

As perguntas foram dirigidas aos pais, sob a forma de entrevista, pela
propria pesquisadora, a fim de avaliar o uso da linguagem oral pelas criangas.
Antes da aplicagéo, os participantes foram informados a respeito do conteddo
do questionério.
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Nome: Idade: a m

Tempo de uso do AASI /implante coclear: _ _a___ m
Examinador:

Informante:
Data: / /

1. A CRIANCA USA VOCALIZACOES PARA ATRAIR A ATENCAO DOS
OUTROS?

Pergunte: Fale-me sobre o que o “Jodo” faz para atrair sua atengdo em casa.
Se 0 “Joao” quer atrair sua atencao, deslocando-a de um lugar para outro, qual
a porcentagem de tempo em que ele usa:

a) gestos / movimentos manuais ;

b) gestos mais vocalizagbes ;

C) apenas vocalizagbes ;

Os escores da questdo sdo baseados estritamente na porcentagem do tempo
em que a crianga ganha a atencao usando vocalizagdes.

0 = nunca usa espontaneamente a voz, utilizando outros meios para atrair
a atencao das pessoas;

1 = raramente vocaliza (em menos de 50% do tempo);

2 = ocasionalmente usa apenas vocalizacdo (em, no minimo, 50% do
tempo);

3 = frequentemente usa apenas vocalizacdo (em, no minimo, 75% do
tempo);

4 = sempre usa apenas vocalizagédo (em 100% do tempo);
Comentarios

2. VOCALIZA DURANTE INTERACOES COMUNICATIVAS?

Pergunte: Fale-me sobre os modos de comunicagdo do “Jodo” em casa. Do
namero total de interacdes comunicativas com o “Jodo” em casa, quantas
vezes ele vocaliza durante essas interacfes? Usa fala e sinais ou soO fala
(excluindo expressdes s6 por meio de sinais)?

0 = nunca usa a voz espontaneamente enquanto se comunica;

1 = raramente usa voz espontaneamente enquanto se comunica (em
menos de 50% do tempo);

2 = ocasionalmente usa voz quando se comunica (em, no minimo, 50% do
tempo mas com vocalizagdes indiferenciadas);
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3 = frequentemente vocaliza (em, no minimo, 75% do tempo) e mostra
algumas diferenciagdes de sons da fala;

4 = sempre vocaliza como no minimo aproximacao de silaba e/ou estrutura
frasal da mensagem pretendida (em 100% do tempo)

Comentarios

3. AS VOCALIZACOES VARIAM COM O CONTEXTO E A MENSAGEM

Pergunte: Descreva em que medida, em sua fala espontanea, o “Jodo” tem
controle sobre a intensidade, duracdo das silabas e a frequéncia da sua voz.
Se ele estivesse relatando um evento para vocé (como ao contar um enredo de
filme ou histéria), procure dizer como seriam as variagcfes da sua fala.

Em caso de uma crianga pequena, quando estd relatando um evento que
aconteceu com ela durante o dia, existem variagbes na intensidade e/ou
duracéo das palavras?

Nota: Aqui a observacdo do examinador da fala espontanea da crianca é
critica. Controle apropriado e voluntério dos suprassegmentais € o alvo desta
qguestdo, ndo mudancas involuntarias na frequéncia, velocidade etc.

__ 0 =nunca, para todas as vocaliza¢gfes similares: tracdes suprassegmentais
da fala (uso néo intencional);

1 = raramente: a crianca tem controle limitado, apenas sobre volume
(forte/fraco) e/ou duracao (curto/longo), em menos de 50% do tempo;

2 = ocasionalmente: a crianga tem controle sobre o volume e duracdo em,
no minimo, 50% do tempo;

3 = frequentemente: a crianca tem controle do volume e duragdo em, no
minimo, 75% do tempo e pode mostrar algumas variacdes de frequéncia;

4 =sempre: a fala espontanea da crianca apresenta controle apropriado da
intensidade, duracao e frequéncia (a fala lembra a de uma pessoa com audi¢cdo
normal).

Comentarios

4.E UM DESEJO ESPONTANEO DA CRIANCA USAR LINGUAGEM ORAL
PARA SE COMUNICAR COM SEUS PAIS E/OU IRMAOS QUANDO O
TOPICO DA CONVERSA E CONHECIDO OU FAMILIAR?

Pergunte: Se o “Jodo” fosse falar sobre um evento compartilhado com sua
familia (como uma manha de Natal), quanto tempo de sua comunicacao
consistiria apenas a fala? No caso de crianca pequena, que estivesse lendo um
livro favorito ou revivendo um evento especifico compartilhado com a familia
naquele dia, busque junto aos pais, exemplos de uso pela crianca de gesto,
pantomima, desenho, escrita. Uso frequente destes meios sugerem um escore
abaixo.
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____0=nunca usa espontaneamente apenas a fala (s6 o faz com incentivo);
___1 =raramente (em menos da metade do tempo);

____ 2 =ocasionalmente (em, no minimo, 50% do tempo);

____ 3 =frequentemente (em no minimo, 75% do tempo);

____4 =sempre usa espontaneamente apenas a fala nesta situagao.

Comentéarios

5. E UM DESEJO DA CRIANCA USAR APENAS LINGUAGEM ORAL PARA
SE COMUNICAR COM OS PAIS E/OU IRMAOS QUANDO O ASSUNTO DA
CONVERSA NAO E CONHECIDO?

Pergunte: Se o “Jodo” fosse contar para a sua familia um evento que ela
desconhece (como alguma coisa que tivesse acontecido na escola naquele
dia), quanto tempo de sua comunicacao consistiria apenas em fala?

Pergunte sobre o uso pela criangca de gesto, pantomina, escrita e desenho
nessa situacao. O uso frequente destes meios sugeriria um escore baixo.

___0=nunca usa espontaneamente apenas a fala;
___ 1 =raramente (em menos da metade do tempo);
____ 2 =ocasionalmente (em, no minimo, 50% do tempo);
____ 3 =frequentemente (em no minimo,75% do tempo);
___4 =sempre usa espontaneamente apenas a fala.

Comentarios:

6. E UM DESEJO DA CRIANCA USAR A LINGUAGEM ORAL
ESPONTANEAMENTE DURANTE CONTATOS SOCIAIS COM PESSOAS
OUVINTES?

Pergunte: O que “Jodo” faz em situagOes sociais quando pessoas falam como
ele? Ele diria “oi” para uma pessoa ouvinte que tivesse falado com ele, ou diria
“obrigado” para uma pessoa ouvinte sem precisar ser incentivado para fazer
iIsso? No caso de uma crianca pequena, ela diz “tchau” sem precisar de
incentivo quando faz o gesto correspondente a “tchau™?

Pergunte sobre situacbes em que, estando seus pais presentes, a crianga
conta, ainda, com alguma familiaridade com a pessoa que fala com ela. Isto
evita avaliar a cordialidade da crianga com estranhos, que ndo é o objetivo
desta questdo. SituacOes para perguntar sobre isso incluem tanto as respostas
da crianca a pessoas ouvintes em visita a sua casa, como as situagcées em que
ela supde falar, por exemplo, com Papai Noel.

0 = nunca: a crianga nunca faz isso, ou apenas com incentivo dos pais;
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___1 =raramente (em menos de 50% do tempo);

____ 2 =ocasionalmente (em, no minimo, 50% do tempo);
____ 3 =frequentemente (em no minimo,75% do tempo);
___4 =sempre usa espontaneamente apenas a fala.

Comentarios:

7. E DESEJO DA CRIANCA USAR APENAS A LINGUAGEM ORAL AO SE
COMUNICAR COM PESSOAS COM QUEM NAO TEM FAMILIARIDADE
PARA OBTER ALGUMA COISA QUE ELA DESEJA?

Pergunte: Pense em situacdes fora de casa e na escola, quando é esperado
que *“Jodo” comunique suas necessidades. Quantas vezes “Jodo” usa
espontaneamente a fala para pedir alguma coisa num restaurante, interagir
com o balconista da loja ou falar com o caixa (sem a intervencao dos pais)? No
caso de crianga pequena, pergunte: Vocé viu usando vocalizacoes
com uma nova pessoa que esta cuidando dele quando deseja pedir um
lanche? Ou quando estd brincando no parque, se ele quer pedir a bola ou o
brinquedo de outra crianca? A questdo critica aqui € a prontiddo da crianca
para fazer isso independente e sem incentivo.

____0=nunca (A crianga nunca faz isso, ou apenas com incentivo);
___ 1 =raramente (em menos que 50% do tempo);

____ 2 =ocasionalmente (em, no minimo, 50% do tempo);

____ 3 =frequentemente (em no minimo,75% do tempo);

___4 =sempre usa espontaneamente apenas a fala.

Comentarios

8. A LINGUAGEM ORAL DA CRIANCA E COMPREENDIDA PELOS
OUTROS QUE NAO ESTAO FAMILIARIZADOS COM ELA?

Pergunte: Supondo que o “Joao” fique perdido em uma loja. Em que medida
um funcionério da seguranca ou um gerente da loja seria capaz de entender
sua fala se ele tentasse explicar quem ele era e o que ele estava precisando?

No caso de uma crianca pequena, pergunte: Se fosse brincar no
parque, em que medida uma pessoa nao familiarizada com ele/ela entenderia
uma ou duas palavras pronunciadas, como “minha bola” ou “quero balangar”?

0 = nunca: nada da fala da criancga seria entendida;
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1 = raramente: adultos compreenderiam apenas palavras isoladas e o
suporte gestual ou escrito seria critico (seria entendido menos da metade do
gue a crianca dissesse);

2 = ocasionalmente: adultos entenderiam metade do que a crianca
dissesse; gestos e escritas ajudariam na compreenséo da fala;

3 = frequentemente: os adultos entenderiam mais da metade do que a
crianca dissesse, faltando apenas uns poucos detalhes;

4 = sempre: toda a fala da crianca seria compreendida com tranquilidade
pé um adulto.

Comentarios:

9. A CRIANCA USA ESPONTANEAMENTE ESTRATEGIAS ORAIS
APROPRIADAS DE REPARACAO E ESCLARECIMENTO QUANDO A
LINGUAGEM ORAL NAO E ENTENDIDA PELAS PESSOAS
FAMILIARIZADAS COM ELA?

Pergunte: Se o “Jodo” estd falando com vocé e vocé ndo entende, que
estratégias ele usa para reparar a quebra na linha de comunicacdo? Qual a
porcentagem do tempo que ele usa:

a) apenas sinais ou gestos ;

b) sinais/ gestos + oral X

C) apenas reparacao oral ;

Pergunte aos pais sobre as vérias estratégias orais que a crianca tem a sua
disposicdo. No caso de uma ser mal sucedida, ela tenta outra estratégia oral ou
imediatamente recorre a uma néo — verbal? Por exemplo, se a crianca repete
uma palavra e, ainda assim, ndo é entendida, ela seleciona um sindénimo, refaz
a frase, explica a palavra, soletra a palavra sem som? Avalie a persisténcia da
crianga em usar as estratégias orais de comunicacao.

0 = nunca: a crianga ndo usa estratégias envolvendo comunicagéo oral ou
usa apenas com incentivo;

1 = raramente: em menos de 50% do tempo, a crianga usard uma
estratégia oral, como dizer a palavra-chave devagar ou enfatiza-la sua fala;

2 = ocasionalmente: a crianca usa estratégias orais em, no minimo, 50% do
tempo e persiste quando ndo tem sucesso;

3 = frequentemente: a crianca usa estratégias orais em, no minimo, 75% do
tempo e persiste quando ndo tem sucesso;

4 = sempre: a crianga usa estratégias orais em 100% do tempo.
Comentarios:
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10. A CRIANCA USA ESPONTANEAMENTE ESTRATEGIAS ORAIS
APROPRIADAS DE REPARACAO E ESCLARECIMENTO QUANDO A
LINGUAGEM ORAL NAO E ENTENDIDA PELAS PESSOAS NAO
FAMILIARIZADAS COM ELA?

Pergunte: Se o “Jodo” esta falando com alguém que ele ndo conhece e essa
pessoa nao o entende, que estratégias ele usa para reparar a quebra na linha
de comunicacédo? Que porcentagem do tempo ele usaria:

a) apenas sinais ou gestos ;

b) sinais/ gestos + oral X

C) apenas reparacao oral ;

Pergunte aos pais sobre as vérias estratégias orais que a crianca tem a sua
disposicao. Nos casos em que uma nao tem sucesso, ela tenta outra estratégia
oral ou imediatamente recorre a uma néo — verbal? Por exemplo, se a crianga
repete uma palavra e, ainda assim, ndo € entendida, ela seleciona um
sinbnimo, refaz a frase, explica a palavra, soletra a palavra sem som? Com
esse procedimento, estamos avaliando a persisténcia da crianga em usar as
estratégias orais de comunicacao.

0 = nunca: a crianga ndo usa estratégias envolvendo comunicagdo oral ou
usa apenas com incentivo;

1 = raramente: em menos de 50% do tempo, a criangca usard uma
estratégia oral, como dizer a palavra-chave devagar ou enfatiza-la sua fala;

2 = ocasionalmente: a crianga usa estratégias orais em, no minimo, 50% do
tempo e persiste quando ndo tem sucesso;

3 = frequentemente: a crianca usa estratégias orais em, no minimo, 75% do
tempo e persiste quando ndo tem sucesso;

4 = sempre: a crianga usa estratégias orais em 100% do tempo.
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Anexo 7

Categorias de Linguagem

Sao elas:

CATEGORIA 1. A crianga nao fala e pode apresentar vocalizagoes

Indiferenciadas.

» CATEGORIA 2. A crianca fala apenas palavras isoladas.

 CATEGORIA 3. A crianga constroi frases de duas ou trés palavras.

» CATEGORIA 4. A crianca constroi frases de quatro ou cinco palavras e

inicia 0 uso de elementos conectivos (pronomes, artigos e preposicoes)

« CATEGORIA 5. A crianca constroi frases de mais de cinco palavras,
usando elementos conectivos, conjugando verbos, usando plurais, e etc.

E uma crianca fluente na Linguagem Oral.

Moret, AL; Bevilacqua MCI; Costa OA. Implante coclear: audicdo e linguagem
em criangas deficientes auditivas pré-linguais Pro-Fono R. Atual. Cient. vol.19
no.3. 2007.
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Anexo 8

Classificacdo econémica

#;.;.crmrmo ABEP

DE CLASSIHFICACAD FCONOMVICA

Alteragoes na aplicacao do Critério Brasil, validas a partir de 01/01/2015 (vers3o
preliminar)

A metodologia de desenvolvimento do Criterio Brasil que entra em vigor no inicio de 2013 esta
Gescrits mo Evro Estrotificogto Socioeconomica @ Comsumo no Brosi), dos professores Wagner
Kamakurs e Jos2 Afonzo Mazzon.

A regra operacional pendusi‘iap'odedonﬁu.daa’buag\i,mwmampbﬁou
mmmhoummmamummml
Ammmmmemagunsdospnmmmmmﬁoompese

pode sofrer pequencs sjustes em fungio dessas experiencas.

As estimativas de tamanho cos estratos tambem sero atualizaces e Gesagregadas por regiao a
partir dos estudos em ancamento.

As organizaghes que iniciarem seus testes usando a regra de classificagdo 8 seguir podem relstar
zuas experiencias 8o Comite do CCES. Essas experiencias serdo vakozas para que o Critario Brasil
seja permanentemente aprimorado.

A transformacio operada atuasimente no Criterio Brasil foi possivel gracas a genercsa contribuicao
e intenss particpagao dos seguintes profissionais nas atividades do comite:

Luis Pilli {Coordenador] - LARC Pesquiza de Marketing
Ana Carolina Franceschi Simoes - ABEP

Bruna Suzzara - IBOPE

Cesar Milans - Nielsen

Luiz 52 Lucas - IBOPE

Pauls Yamakawa - IBOPE

Rensta Nunes - Data Folha

Reni Berezin - Estatistica Freeiancer

Valaria Tazzarn - PSOS

Vera Marches - 1IB0PE

A ABEP, em nome de seus azs00ados, registra O reconhecimento e agradece o envolimento
desses profissionais.

ADET - Asoocwsiz Brasiars 3x Drpreess O Pengism - 2007 - www stap og — sSeoeieg org 1
Dactes com beee 20 Levertemaris Sooc Coordrsen 200 - 1DOT
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AL - Assocmshc Srpafets Su Crgreass on Pexpumm - 2002 - s stag op — 3ben(etng: g
Ducios com b 5o Levertamenic Soce Eoendrvcs 200 - DOMT
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PROCEDIMENTO NA COLETA DOS ITENS

£ Importamre e recendo que © criiério sefs aplicado
de forma ustfcrme e prechia. Pars tario, é
fundemental stender iMeyreimete @ definkdes e
procedmer mics diedm & segulr.

Pare eperelhon domésticon em gerel devemos:

Comaldersr 03 seguirtes casce

Bern shuygado em cerdler permanents

Bern emprestado de cutro domikcio hié mats de seis
meses

Bern quetrado hé menos de ssls meses

Néo coraiderss ca seguitesm csaca

Bern empreatado pars outro domicilo hi mabs de seh
meses

Bern quebrado hé maia de seb meses

Bern alugedo em cardter evertual

Bern de propriedade de empregedon cu pensioniviss
Banheiro

0 que define o Benheko ¢ & exiténcis do veso
sanititio. Consider ar todos os bashedros & vabes
com vase wellinio, lrduindo ;i de empregads, o
locallradon fors de case & ca defs] sustefs) Pare sor
conakderade, o banhelo tem que s privetivo do
domkdio. Sanheboa colethvon [gue servem a mah de
utra habitachc) nlic devern ser consderados.

’ .

Empregados Domesticos

Considersr apenss o ercprogados menselhtas, bio &,
aguele gue trebalham pelo menos cinco da por
sermana, durmam ou nlio ro emprega. Mo exquecer
de induk babés, motorhtes, cositheless, copeirm,

ecs empregedos gue irsbalhem no demiclle de forma
permanertis afou continua, pelo menca dnce des por
sermana, & nlo 4o regime de pegamento do seliro.
Automoyel

Nio comsiderar tiah, vara ou phh-ups wadon pers
fretm, ou qualquer weicalo sasdo pare sthvidedes
profusionsis. Velculos de wio misto (lezer &
profhsionel) nc devern ser conuderadon

Microcomputador

Conalderar oa computadores de mesa, lep tops,
nsotebooks & netbocks. Nio comiderar: calcufedores,
agendn eletrénicm, tablet, palm, wnartphones ¢
outros spareihcd.

Lova-loucs

Considers & miguine com funglio de lever a1 lougas
Seladeira e Freezer

No guadro de pentusglio hi duss lishas
Independertes para makeler & posae de geladetrs ¢
fonier reapectivarments. A pontuecBo serd eplicada
de forma Independente:

Havendo uma geladeire no domiiilo, seclio stribuidos
o pontos {2) corrmpondentes @ posse de geledelr
5o a peladeirs tver um freeser Incorporado - 20 porte
~ ou heuwer no domiclio um freezer Independerte
serfio strBuidon cs pontos (2) corespondentes ao
fonter. Dena forme, ene domikiilo totallze 4 portos
e sorma desses dobs bera.

Lava-Roupa

Conslderar mbguine de lewer roupe, soments a3
mbguing sutomiétices afou sermisutométics. O
tanguinhe NAD deve ser conidersdo

DVD

Consldere come leftor de DVD |Disco Oigitel de Video
ou Disco Ongital Versitil) o scmadeto doméstico capar
de reprodush midias no formats DVD cu outros
formaetos mab modernce. Inchue o apareihes
porctitels & oo acopledos em microcomputadore.

ADEP - Assocwch: Dresiery 3 Droreass e Mespims - 2000 - v abag oy - a2epSabep g 3

Daces com Dese "

soarterertn Sooe Looréeven 00 - 100OPE
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3 Mabdlo completo [/ Superor
Micro-ondas oorrsbeto
Considers formo micro-ondes.
X Superior completo
Motoqgietn

Nio comiderar motoccietes wadn sxcdaalvements
pera sthvidedems profialonsis Motockletes spenas
pera use pexscel ¢ de wio mbto (le2er o profasioned]
dever e cornbdersdas

Secadorn de roupas

Considerar a miguine de secar roupe. Exdatem
mibgaae que favem dom fungles, laver @ secar.
Nexae cascs, devernca comibdersr ease egulpamento
como uma mbguine de lever & como secadore

Agua Encanada
Verficer & origem de dyce gue sbestece o domiilo
usendo & seguinte pergunte: “A Ggus ctiizads nesse

domikfio é proverdents de:

Origem da bgus Portuscio
Nede geral de dht-foucio dpts
Pego ou nescente Opta
Outro mek Opta
Eua Pavimentads

Condiglio de rus do domkflo entrevhitado.
Condichc da rus do domiclic Postusche
Axfeltada/? evirrentads 2pts
Terra/Cascalbo 0pts

Escolaridade do chefe da familia

Grsu du sacolaridede Portusgio

Analisbeto [ Fundemental | O

Fundemental | comgleto / | 1
fundamertal Il Incomplets

Fundamental Il completo / | 2 pt
Médio Incompletn

ADLYF - Amccomchc Dradlety O Drpremss oe Pengiss - 2000 « won atep 2p - aSepeteg o0y

Dacien cor e Levertemerd d Coondry
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OBSERV! IMPORTANTES
Eate critério fol comtruido pers defirdr prandes clases

checunstindes. Cortaments hi mulcs cescs em gue o
urdverio a ser pesqubedo & de pesioss, digamos, com
renda pexscel memal scima de USE 30,000 Em cesce
omo exe, 0 pesgquisador deve procurer oulros
critéeios de selegho gue nllo o CCES,

A outrs observeclio ¢ gque o O, como oa seus
entecesiores, fol contruido com & utiliche de
técnicas eatatiiticas gue, como e ssbe, sempre e
beselam em coletivor Em ume determineds emontrs,
de determinedo tamanho, temos una determinade
probeblidede doe denificaclo cometa,  (Que,
mperamo, sejs alts) ¢ ume probablidade de erro de
ceuMcaclo (que, eperamos, sejs baba). O que
operamos ¢ gue ox cascs corretamente cloaficedos
sejarn pouce aumercaos, de mode a nllo ditorcer
sipeificatvaments o rewdtados de noxe Iveatigecio.

Nenbum citérlo, entretanto, tem valdade sob uma

endlbe ndiideel. AfrmaecBes freglentes do tipe “..
covvhepo am sueito guw ¢ ctvlameate cace D, me

Uma comprovesie adidond de comnveniiacls do
Citérle de Clenificachc Econbemica Beasd & aus
discrivinagio efetve do poder de compra entre o
diverses regifes beaslekes, revelendo Importantes
diferenc entre clas

ADLY - hssocwshc Doxslers 3 Drpresss Os Pesgumss = 070 « wen abep oy — seateg org s

Dusus com bees mo Laversersrts Sooo |

condevicn 2041 - 1D0ME
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Anexo 9

Critérios de classificacdo da perda auditiva por grau -WHO (2007).

Tabela 18. Critérios de classificacdo da perda auditiva (WHO,2007)

Grau Média dos limiares*
Normal 0a25dB
Leve 26 a40dB
Moderado 41 -60 dB
Severo 61-80 dB
Profundo =>81dB

* média dos limiares nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz

Disponivel em:

http://www.who.int/pbd/deafness/hearing_impairment_grades/e
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Anexo 10
Critério para classificacdo por Grupo e intervalos de SlI

Seguindo o critério para classificacdo por grupo e intervalos de SlI
segundo Figueiredo (2013)?, o quadro 1 organiza a classificacdo por grupo, as
equacbes da analise discriminante para a determinagdo do grupo ao qual as
caracteristicas audiolégicas de cada caso pertencem, e os intervalos de valores
de SII 65.

Entretanto, neste estudo, realizamos uma adaptacdo para a
nomenclatura dos grupos, afim de considerarmos apenas os intervalos de

valores.

Quadro 6. Classificacdo das perdas auditivas por grupo e intervalos de Sll adaptado
de Figueiredo (2013).

Grupos ~ ~ A P o
Fi uuepired Adaptagao Equacgdes analise discriminante/ Caracteristicas Intervalos Sl 65
& realizada audiolégicas (Intsy)
o (2013)
neste estudo
-242,9+1,1xLP0,25+1,9xLP0,5-05xLP1+0,8xLP2+
Grl 1,2xLP4
Grau profundo/configuragbes horizantais
GrSll-1 -195,3+0,9xLP0,25+1,6xLP0,5-0,4xLP1+0,7xLP2+
Gr2 1,1xLP4 Intgy <35
Grau profundo/configuragdes descendentes leve (SN 65 até 35%)
-148,4+0,2xLP0,25+1,6 xLP0,5-0,2xLP1+0,8xLP2+
0,9xLP4
Gr3 Grau profundo/configuragdes descendentes acentuadas ou
em rampa
GrSllI-2 -124,7+0,7xLP0,25+1,4xLP0,5-0,3xLP1+05xLP2+
Intsiz6.55
0,9xLP4
, (Sl 65 entre
Gr4 Grau severo e profundo até 90dB/
. ~ . . 36 e 55%)
configuragdes horizontais e descendentes leve
GrSllI-3 -54,4+0,5xLP0,25+0,9xLP0,5-0,3xLP1+0,4xLP2+
06xLP4 Intgzs6
Gr5 ! , . . (Sl 65 maiores
Grau moderado e severo até 66dB/ configura¢des
. ; que 55%)
horizontais e descendentes leve

? Figueiredo, RSL. Processos de Verificacdo e Validagdo da Amplificagdo Sonora em
Criangas com deficiéncia Auditiva: indice de Inteligibilidade de Fala — Sl — e
Comportamento Auditivo. Tese de Doutorado em Fonoaudiologia. S&o Paulo:
Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo; 2013
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Anexo 11

Tabela 19. Dados audiolégicos (média dos limiares, valores de SII65 e a classificacdo
do grupo de audibilidade)dos 17 sujeitos no momento de avaliagdo T1

ID Média Limiares (0,5, 1, 2, 4KHz) T1 Sli65T1 GrSII T1
1 55 71 GrSlI3
2* 58 71 GrSlI3
3* 75 50 GrSlI2
4* 78 47 GrSlI2
5 109 16 GrsSlil
6 50 70 GrSlI3
7 49 83 GrSlI3
8 82 36 GrSllI2
9* 84 34 GrsSlll
10 90 38 GrSllI2
11 105 6 GrsSlil
12 74 51 GrSllI2
13 35 73 GrSlI3
14* 48 81 GrSlI3
15 44 76 GrSlI3
16 48 73 GrSlI3
17 41 84 GrSlI3

* sujeitos que apresentaram variagcdo da audibilidade entre as avaliagdo T1 e T2

Tabela 20. Dados audiologicos (média dos limiares, valores de SlI65, classifica¢do da
audibilidade por grupo e mudanca de grupos entre as avalia¢cdes) dos 17 sujeitos no
momento de avaliagdo T2

ID Média Limiares (0,5,1,2,4KHz) T2 SII65T2 GrSIIT2  GrSIl T1=> GrSIIT2

1 48 84 GrSlI3 -
2* 80 50 GrSlI2 GrSII3=>GrSlI2
3* 93 24 GrSll1 GrSlI2=>GrSlI1
4* 90 34 GrSll1 GrSlI2=>GrSlI1
5 109 16 GrSlil -
6 50 70 GrSlI3 -
7 49 83 GrSlI3 -
8 82 37 GrSlI2 -
9* 69 59 GrSlI3 GrSlI1=>GrSlI3
10 94 37 GrSlI2 -
11 105 6 GrSlil -
12 83 51 GrSli2 -
13 35 73 GrSlI3 -
14* 62 55 GrSlI2 GrSII3=>GrSlI2
15 58 76 GrSlI3 -
16 58 79 GrSlI3 -
17 44 84 GrSlI3 -

* sujeitos que apresentaram variagcdo da audibilidade entre as avaliagdo Tl e T2
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Anexo 12

Estimativa Curva de Padrao de Normalidade no desempenho do IT-MAIS

Curva de Padrao de Normalidade no desempenho do IT-MAIS
- estimativa baseada no estudo de Robbins et al., 2004
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Figura 21. Estimativa Curva padréo IT-MAIS



Anexos 185

Anexo 13

Estimativa Curva de Padrao de Normalidade no desempenho LittlIEARS

Curva de Padrdo de Normalidade no desempenho do LittIEARS -
estimativa baseada no estudo de Coninx et al.,2009
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Anexo 14
Curva de Padréao de Normalidade no desempenho LittIEARS - Literatura

Coninx F, Weichbold V, Tsiakpini L, Autrique E, Bescond G, Tamas L,
Compernol A, et al. Validation of the LitttEARS((R)) Auditory Questionnaire in
children with normal hearing. International journal of pediatric
otorhinolaryngology. 2009; 73(12), 1761-8.
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Anexo 15

Tabela 21. Velocidades de variacdo no IT MAIS, LittIEARS, MUSS e Categoria de
linguagem por sujeito

Sujeitos LitttEARS IT.MAIS MUSS CatlLgg
1 0,30 2,41 6,12 0,19
2 0,78 1,62 2,76 0,10
3 -0,26 0,22 -0,44 0,09
4 -0,52 0,65 1,51 0,09
5 -0,57 -1,66 -3,32 0,09
6 0,06 0,59 2,52 0,18
7 0,70 1,76 2,08 0,10
8 0,36 0,15 3,17 0,18
9 0,12 1,31 3,36 0,09
10 0,14 0,17 1,38 0,07
11 -0,59 3,96 0,99 0,20
12 1,09 2,72 1,09 0,00
13 1,19 0,50 0,00 0,10
14 0,46 5,81 0,77 0,00
15 -0,40 7,00 2,50 0,10
16 3,14 3,14 2,36 0,00

17 1,95 9,15 1,22 0,00
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Anexo 16

AVALIACAO DA FUNCAO SEMIOTICA

— Adaptado de Novaes (1981) e Novaes e Ficker (2014)

1 - Jogo de Exercicio-Motor

O jogo de exercicio-motor tem como objetivo avaliar a fase em que a
crianga se encontra dentro do periodo sensorio-motor. Quando a criangca obtém
nivel maximo em uma determinada prova, isto significa que ele esti, no
minimo, naquela fase de desenvolvimento. As provas para caracterizacédo das
fases foram, em parte, elaboradas por nés, baseadas nas atividades descritas
por Piaget

Para 0s jogos sensorio-motores as autoras propostas cinco atividades:
dentro todos os jogos de Procura do objeto desaparecido; Utilizacdo da

relacdo entre o objeto e seu suporte; Utilizacdo do prolongamento do objeto
(barbante); Utilizacdo da vara como instrumento; Introducdo de uma corrente
dentro de um tubo. Foi utilizado neste estudo apenas a procura pelo objeto
desaparecido.

2- Imitacao

A observacdo da qualidade de imitacdo tem como objetivo fornecer
elementos adicionais para a inclusédo da crianga em uma ou outra fase do
desenvolvimento cognitivo. Os movimentos apresentados a crianca foram
retirados das observacdes realizadas por Piaget. A crianca fica sentada no
chéo sobre almofadas, de tal forma que seu rosto fique em frente e na altura do
rosto do experimentador. O experimentador comeca por imitar as acdes da
crianga para, num segundo momento, inverter a situagdo. No caso da crianga

nao se interessar pela atividade, a m&e pode ser solicitada a colaborar. Pede-
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se a mée que imite as acdes do experimentador e vice-versa, até que a crian¢a

comece a participar.

Nas imitacdbes de movimentos com objetos, a crianga tem a sua
disposicdo material idéntico ao do experimentador. A sequéncia de
apresentacao dos modelos depende do interesse da crianga por um ou outro
tipo de movimento, ndo sendo, portanto, controlada a ordem em que os itens
sdo apresentados. As atividades de imitacdo devem ser as Ultimas a serem
apresentadas, pois requerem que o0 examinador j& tenha estabelecido
relacionamento com a crianca. Julgamos que, em se tratando de criancas
deficientes auditivas, a linguagem n&o deve ser um fator que possa interferir no
desempenho. Assim sendo, a Imitacdo Diferida ndo pode ser avaliada com
provas especificas, pois ha necessidade de verbalizacdo. Nestes casos, a
imitacdo diferida pode ser observada através do Jogo Simbodlico. Em se
tratando de criancas ouvintes, a imitacdo diferida pode ser avaliada em
situacdes do tipo: “Faz-de-conta que vocé esta tomando banho”; “faz-de-conta

gue vocé é um carro”; “faz-de-conta que vocé é o papai”, e assim por diante.

As atividades de imitacdo foram subdivididas em quatro tipos e
organizadas em formulario utilizado para registro dos comportamentos,
apresentados conforme o tipo de atividade: Imitacdo dos movimentos de mé&o
(Figura 6); Imitacdo de movimentos de outras partes do corpo (Figura 7);
Imitacdo de movimentos de partes néo visiveis do corpo (Figura 8); Imitacao de
movimentos com objetos (Figura 9). O avaliador assinala com um X a coluna
correspondente a qualidade da imitacdo da crianga, conforme 0s seguintes
critérios: Imita o0 mesmo movimento: faz o mesmo movimento que o
experimentador; Com diferenca de amplitude: realiza 0 mesmo movimento
com amplitude maior ou menor que o experimentador; Imita o movimento por
aproximacao: faz um movimento semelhante, sem precisdo; Com
movimentos associados: acompanha o movimento realizado, movimentando
outro 6rgao qualguer ao mesmo tempo; Mesmo movimento com outro 6rgéo:
faz 0 mesmo movimento aplicado a outro érgdo, como por exemplo, abrir e
fechar os olhos quando o experimentador abre e fecha a boca; Alteracao
global: faz movimento completamente diferente. Qualquer observagao
adicional pode ser feita ao pé da pagina, no lugar reservado as observacoes.
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1. PROCURA DO OBJETO DESAPARECIDO — ADAPTADO DE NOVAES (1981)

OBJETO PARCIALMENTE DESAPARECIDO

Situagao: Objeto que a crianga ja manipulou durante algum tempo é colocado sob suas vistas parcialmente em baixo

de um tecido. Observa-se que:

IV (A)

Pega 0 objeto num gesto de apreenséo.

IV (B)

Levanta o tecido e agarra o objeto.

OBJETO COMPLETAMENTE DESAPARECIDO

Situagao: Objeto que a crianga ja manipulou durante algum tempo é colocado sob suas vistas em baixo de um

tecido. Observa-se que:

IV (A) Apalpa o objeto num gesto de apreensdo sem retirar o tecido.
IV (B) Levanta o tecido e agarra o objeto.
2. IMITACAO

IMITA O MESMO
MOVIMENTO

DIFERENCA
DE
AMPLITUDE

IMITAR O
MOVIMENTO POR
APROXIMACAO

COM
MOVIMENTO
S
ASSOCIADOS

MESMO

MOVIMENTO

COM OUTRO
ORGAO

ALTERAGCA
o
GLOBAL

IMITACAO DE MOVIMENTOS DE MAO

AFASTAR E AJUNTAR A MAO.

MOVIMENTO GLOBAL DOS DEDOS.

ABRIR E FECHAR AS MAOS.

ESPETAR O INDICADOR.

ABRIR E FECHAR OS OLHOS.

IMITACAO DE PARTES DO CORPO NAO VISIVEIS

MORDISCAR O LABIO.

POR A LINGUA PARA FORA.

ABRIR E FECHAR A BOCA VARIANDO A
ABERTURA.

ESFREGAR OS OLHOS COM AS
COSTAS DA MAO.

IMITACAO DE MOVIMENTOS COM OBJETOS

ESFREGAR UMA ESCOVA NO CHAO.

BATER NUM OBJETO SUSPENSO NUM
CORDAO.

POR E TIRAR A TAMPA DE UMA CAIXA.

IMITAR EMPILHANDO BLOCOS.

IMITAR ENFILEIRANDO BLOCOS.

BATER UM BLOCO CONTRA O OUTRO.
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DETECCAO DE SONS DA FALA

Onomatopeias de diferentes caracteristicas acusticas e brincadeiras de chamar objetos

Situacdo Estabelecida: Em uma mesa grande de apoio para algumas atividades, cadeiras para o conforto, sendo que a mée e/ou responsavel, deve sentar-se com o
bebé no colo, proximo a mesa, mas na distancia e no angulo de 90° em relagdo a terapeuta. No periodo que antecede a apresentacdo de cada estimulo sonoro de teste,
o profissional deve certificar-se que o bebé estad bem acomodado, calmo, e livre para olhar a mesa e o fonoaudiélogo, os brinquedos devem ser apresentados proximos,

no entanto fora do alcance das maos da crianga. Ou seja, longe o suficiente para despertar o interesse, mas sem que a crianga consiga agarrar.

Sons de fala

Material

Observacées

“au au”

() Continuo
() Intermitente
Intensidade

() Fraca

() Média

() Forte

Cachorro

1.(E)(O) MUDA A DIRECAO DO OLHAR / DEMONSTRA TER OUVIDO

2.(E)(0O) OUVE, OLHA PARA O ROSTO DA MAE (M) OU TERAPEUTA (T)

3.(E)(O) OLHA PARA O ROSTO DAMOU T E EM SEGUIDA PARA O OBJETO E VICE - VERSA
4.(E)(0O) TENTAPEGAR O OBJETO SEM VOCALIZAR / EMITE VOCALIZAGCAO / TEM PROCURA
5.(E)(0O) TENTA PEGAR O OBJETO E FAZ VOCALIZACOES APROXIMADAS

6.(E)(0O) IMITA PADRAO VOCAL COM PRECISAO

SILENCIO (10 segundos)
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Miau \};};-{ 1.(E)(0O) MUDA ADIRECAO DO OLHAR / DEMONSTRA TER OUVIDO
() Continuo &i‘i)bl 2.(E)(O) OUVE, OLHA PARA O ROSTO DA MAE (M) OU TERAPEUTA (T)
() Intermitente - 3.(E)(O) OLHA PARA O ROSTO DA M OU T E EM SEGUIDA PARA O OBJETO E VICE - VERSA
Gato 4.(E)(0O) TENTA PEGAR O OBJETO SEM VOCALIZAR / EMITE VOCALIZACAO / TEM PROCURA
'(”)tirr‘::;de 5.(E)(0O) TENTA PEGAR O OBJETO E FAZ VOCALIZACOES APROXIMADAS
() Média 6.(E)(0O) IMITAPADRAO VOCAL COM PRECISAO
() Forte
SILENCIO (10 segundos)
"MLjuu '*‘:?.3 1.(E)(O) MUDA A DIRECAO DO OLHAR / DEMONSTRA TER OUVIDO
() Gontinuo " "»' i 2.(E)(O) OUVE, OLHA PARA O ROSTO DA MAE (M) OU TERAPEUTA (T)
() Intermitente 3.(E)(O) OLHA PARA O ROSTO DA M OU T E EM SEGUIDA PARA O OBJETO E VICE - VERSA
Intensidade Vaca 4.(E)(0O) TENTA PEGAR O OBJETO SEM VOCALIZAR / EMITE VOCALIZACAO / TEM PROCURA
0 F“’j‘C_a 5.(E)(0O) TENTA PEGAR O OBJETO E FAZ VOCALIZACOES APROXIMADAS
8 !I;?;a 6.(E)(0O) IMITA PADRAO VOCAL COM PRECISAO
SILENCIO (10 segundos)
‘Brum Brum 1.(E)(O) MUDA A DIRECAO DO OLHAR / DEMONSTRA TER OUVIDO
=~ | 2.(E)(0O) OUVE, OLHA PARA O ROSTO DA MAE (M) OU TERAPEUTA (T)
() Continuo OE==0 3.(E)(O) OLHA PARA O ROSTO DA M OU T E EM SEGUIDA PARA O OBJETO E VICE - VERSA
I(n)tgr']t:igzgzme Carro 4.(E)(0O) TENTA PEGAR O OBJETO SEM VOCALIZAR / EMITE VOCALIZACAO / TEM PROCURA
() Fraca 5.(E)(O) TENTA PEGAR O OBJETO E FAZ VOCALIZACOES APROXIMADAS
8 !Iédia 6.(E)(O) IMITA PADRAO VOCAL COM PRECISAO
orte

SILENCIO (10 segundos)
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“Shhhh" 1.(E)(O) MUDA A DIREGAO DO OLHAR / DEMONSTRA TER OUVIDO
() Continuo 2.(E)(O) OUVE, OLHA PARA O ROSTO DA MAE (M) OU TERAPEUTA (T)
() Intermitente 3.(E)(O) OLHAPARA O ROSTO DA M OU T E EM SEGUIDA PARA O OBJETO E VICE - VERSA
'(”)tirr‘::;de 4.(E)(O) TENTAPEGAR O OBJETO SEM VOCALIZAR / EMITE VOCALIZAGAO / TEM PROCURA
() Média Chuveiro 5.(E)(O) TENTAPEGAR O OBJETO E FAZ VOCALIZAGOES APROXIMADAS
() Forte 6.(E)(O) IMITA PADRAO VOCAL COM PRECISAO

Acdes motoras diante de brincadeiras e musicas infantis

Situacdo Estabelecida: Em uma mesa grande de apoio para algumas atividades, cadeiras para o conforto, sendo que a mée e/ou responsavel, deve sentar-se com o
bebé no colo, proximo a mesa, mas na distancia e no angulo de 90° em relagdo a terapeuta. No periodo que antecede a apresentac¢do de cada estimulo sonoro de teste,
o profissional deve certificar-se que o bebé estad bem acomodado, calmo, e livre para olhar a mesa e o fonoaudiélogo, os brinquedos devem ser apresentados proximos,

no entanto fora do alcance das maos da crianga. Ou seja, longe o suficiente para despertar o interesse, mas sem que a crianga consiga agarrar.

Sons Materiais Observacbes
laaaal (1.(E)(O) MUDA A DIRECAO DO OLHAR / DEMONSTRA TER OUVIDO
() Modulado 2.(E)(O) OUVE, OLHA PARA O ROSTO DA MAE (M) OU TERAPEUTA (T)
I(n)t:na;?d'\:g:umo 3.(E)(O) OLHA PARA O ROSTO DA M OU T E EM SEGUIDA PARA O OBJETO E VICE - VERSA
() Fraca 4.(E)(O) TENTA PEGAR O OBJETO SEM VOCALIZAR / EMITE VOCALIZAGAO / TEM PROCURA
8 !'é?ia Bola 5.(E)(0O) TENTA PEGAR O OBJETO E FAZ VOCALIZACOES APROXIMADAS
orte

6.(E)(0O) IMITA PADRAO VOCAL COM PRECISAO

SILENCIO (10 segundos)
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fiiiil 1.(E)(O) MUDA A DIREGCAO DO OLHAR / DEMONSTRA TER OUVIDO
() Modulado 2.(E)(O) OUVE, OLHA PARA O ROSTO DA MAE (M) OU TERAPEUTA (T)
() Néo Modulado 3.(E)(O) OLHAPARA O ROSTO DA M OU T E EM SEGUIDA PARA O OBJETO E VICE - VERSA
Intensidade Bola 4.(E)(0O) TENTA PEGAR O OBJETO SEM VOCALIZAR / EMITE VOCALIZACAO / TEM PROCURA
0 Ff?C_a 5.(E)(O) TENTA PEGAR O OBJETO E FAZ VOCALIZACOES APROXIMADAS
8 !I;?;a 6.(E)(O) IMITAPADRAO VOCAL COM PRECISAO (E)(O)
SILENCIO (10 segundos)
fuuuul 1.(E)(O) MUDA A DIREGCAO DO OLHAR / DEMONSTRA TER OUVIDO
() Modulado 2.(E)(O) OUVE, OLHA PARA O ROSTO DA MAE (M) OU TERAPEUTA (T)
() Néo Modulado 3.(E)(O) OLHAPARA O ROSTO DA M OU T E EM SEGUIDA PARA O OBJETO E VICE - VERSA
Intensidade Bola 4.(E)(0O) TENTA PEGAR O OBJETO SEM VOCALIZAR / EMITE VOCALIZACAO / TEM PROCURA
0 Ff?C_a 5.(E)(O) TENTA PEGAR O OBJETO E FAZ VOCALIZACOES APROXIMADAS
8 !I;?;a 6.(E)(0O) IMITA PADRAO VOCAL COM PRECISAO
SILENCIO (10 segundos)
fmmmm/ 1.(E)(O) MUDA A DIREGCAO DO OLHAR / DEMONSTRA TER OUVIDO
8 Lﬂgglﬂlﬂﬁlado 2.(E)(O) OUVE, OLHA PARA O ROSTO DA MAE (M) OU TERAPEUTA (T)
3.(E)(O) OLHAPARA O ROSTO DA M OU T E EM SEGUIDA PARA O OBJETO E VICE - VERSA
Intensidade Bola 4.(E)(0O) TENTA PEGAR O OBJETO SEM VOCALIZAR / EMITE VOCALIZACAO / TEM PROCURA
8 :Ar:g; 5.(E)(0O) TENTA PEGAR O OBJETO E FAZ VOCALIZACOES APROXIMADAS
() Forte 6.(E)(0O) IMITA PADRAO VOCAL COM PRECISAO

SILENCIO (10 segundos)




Anexos

195

/ssss/

() Modulado 1.(E)(O) MUDA A DIRECAO DO OLHAR / DEMONSTRA TER OUVIDO
() Néio Modulado 2.(E)(O) OUVE, OLHA PARA O ROSTO DA MAE (M) OU TERAPEUTA (T)
Intensidade 3.(E)(O) OLHAPARA O ROSTO DA M OU T E EM SEGUIDA PARA O OBJETO E VICE - VERSA
() Fraca s 4.(E)(O) TENTA PEGAR O OBJETO SEM VOCALIZAR / ~EMITE VOCALIZACAO / TEM PROCURA
() Média 5.(E)(O) TENTA PEGAR O OBJETO E FAZ VOCALIZACOES APROXIMADAS
() Forte 6.(E)(0O) IMITA PADRAO VOCAL COM PRECISAO

SILENCIO (10 segundos)

1IIsg! )
1.(E)(O) MUDA A DIRECAO DO OLHAR / DEMONSTRA TER OUVIDO

() Modulado 2.(E)(O) OUVE, OLHA PARA O ROSTO DA MAE (M) OU TERAPEUTA (T)
() N&o Modulado 3.(E)(O) OLHAPARA O ROSTO DA M OU T E EM SEGUIDA PARA O OBJETO E VICE - VERSA
l(n)tirr':lf;de Bola 4.(E)(O) TENTA PEGAR O OBJETO SEM VOCALIZAR / EMITE VOCALIZACAO / TEM PROCURA
() Média 5.(E)(O) TENTA PEGAR O OBJETO E FAZ VOCALIZACOES APROXIMADAS
() Forte 6.(E)(O) IMITAPADRAO VOCAL COM PRECISAO

SILENCIO (10 segundos)
“Upa upa uii” ﬁ 1.(E)(O) MUDA A DIRECAO DO OLHAR / DEMONSTRA TER OUVIDO
() Continuo 2.(E)(O) OUVE, OLHA PARA O ROSTO DA MAE (M) OU TERAPEUTA (T)

() Intermitente

Intensidade
() Fraca
() Média
() Forte

Escorregador

T

Boneco

3.(E)(0O)
4.(E)(O)
5 (E)(0O)
6.(E)(O)

OLHA PARA O ROSTO DA M OU T E EM SEGUIDA PARA O OBJETO E VICE - VERSA
TENTA PEGAR O OBJETO SEM VOCALIZAR / EMITE VOCALIZAGAO / TEM PROCURA
TENTA PEGAR O OBJETO E FAZ VOCALIZAGOES APROXIMADAS

IMITA PADRAO VOCAL COM PRECISAO
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...Palma, palma, palma,
Pé, pé, pé,
Roda, roda, roda,
Caranguejo peixe é...

1.(E)(0O)
2.(E)(0)
3.(E)(0)
4.(E)(0)
5.(E)(0)
6.(E)(0)

MUDA A DIREGAO DO OLHAR / DEMONSTRA TER OUVIDO

OUVE, OLHA PARA O ROSTO DA MAE (M) OU TERAPEUTA (T)

OLHA PARA O ROSTO DA M OU T E EM SEGUIDA PARA O OBJETO E VICE - VERSA
TENTA PEGAR O OBJETO SEM VOCALIZAR / EMITE VOCALIZAGAO / TEM PROCURA
TENTA PEGAR O OBJETO E FAZ VOCALIZACOES APROXIMADAS

IMITA PADRAO VOCAL COM PRECISAO

Parabéns a vocé,
nesta data querida,
muita felicidade...
...E pique, é pique,
é hora, é hora, é hora,
ra-tim-bum

1.(E)(0O)
2.(E)(0)
3.(E)(0)
4.(E)(0O)
5.(E)(0)
6.(E)(0)

MUDA A DIREGAO DO OLHAR / DEMONSTRA TER OUVIDO

OUVE, OLHA PARA O ROSTO DA MAE (M) OU TERAPEUTA (T)

OLHA PARA O ROSTO DA M OU T E EM SEGUIDA PARA O OBJETO E VICE - VERSA
TENTA PEGAR O OBJETO SEM VOCALIZAR / EMITE VOCALIZAGAO / TEM PROCURA
TENTA PEGAR O OBJETO E FAZ VOCALIZACOES APROXIMADAS

IMITA PADRAO VOCAL COM PRECISAO

“Brincadeira da familia”

1.(E)(0O)
2.(E)(0)
3.(E)(0)
4.(E)(0)
5.(E)(0)
6.(E)(0)

MUDA A DIREGAO DO OLHAR / DEMONSTRA TER OUVIDO

OUVE, OLHA PARA O ROSTO DA MAE (M) OU TERAPEUTA (T)

OLHA PARA O ROSTO DA M OU T E EM SEGUIDA PARA O OBJETO E VICE - VERSA
TENTA PEGAR O OBJETO SEM VOCALIZAR / EMITE VOCALIZAGAO / TEM PROCURA
TENTA PEGAR O OBJETO E FAZ VOCALIZAGCOES APROXIMADAS

IMITA PADRAO VOCAL COM PRECISAO
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Acbes motoras diante de frases simples

Em Situacbes Espontaneas: Essa observacdo podera ser registrada pelo fonoaudiélogo em qualquer momento, durante a interacdo com o bebé, sdo demandas
esponténeas e contextualizada, podendo variar de acordo com o interesse do bebé e momento situacional. Por exemplo, na saida da sesséo solicitar que a crianca dé
tchau, ou no momento de guardar o brinquedo.

s ) MUDA A DIRECAO DO OLHAR / DEMONSTRA TER OUVIDO
Da... ) OUVE, OLHA PARA O ROSTO DA MAE (M) OU TERAPEUTA (T)

) OLHA PARA O ROSTO DA M OU T E EM SEGUIDA PARA O OBJETO E VICE - VERSA
) TENTA PEGAR O OBJETO SEM VOCALIZAR / EMITE VOCALIZACAO / TEM PROCURA

) TENTA PEGAR O OBJETO E FAZ VOCALIZACOES APROXIMADAS

)

E

IMITA PADRAO VOCAL COM PRECISAO
ENSAO: SIM () NAO ()

“D& Tchay..” ) MUDA A DIRECAO DO OLHAR / DEMONSTRA TER OUVIDO
a fchau... ) OUVE, OLHA PARA O ROSTO DA MAE (M) OU TERAPEUTA (T)

) OLHA PARA O ROSTO DA M OU T E EM SEGUIDA PARA O OBJETO E VICE - VERSA

) TENTA PEGAR O OBJETO SEM VOCALIZAR / EMITE VOCALIZACAO / TEM PROCURA

) TENTA PEGAR O OBJETO E FAZ VOCALIZACOES APROXIMADAS

)

E

IMITA PADRAO VOCAL COM PRECISAO
ENSAO: SIM () NAO ()

) MUDA A DIRECAO DO OLHAR / DEMONSTRA TER OUVIDO
e ) OUVE, OLHA PARA O ROSTO DA MAE (M) OU TERAPEUTA (T)
Da Beijo... ) OLHA PARA O ROSTO DA M OU T E EM SEGUIDA PARA O OBJETO E VICE - VERSA
) TENTA PEGAR O OBJETO SEM VOCALIZAR / EMITE VOCALIZAGAO / TEM PROCURA
) TENTA PEGAR O OBJETO E FAZ VOCALIZAGCOES APROXIMADAS
)
E

IMITA PADRAO VOCAL COM PRECISAO
ENSAO: SIM () NAO ()

(O) MUDA A DIREGAO DO OLHAR / DEMONSTRA TER OUVIDO
(O) OUVE, OLHA PARA O ROSTO DA MAE (M) OU TERAPEUTA (T)
“Bate palmas” (O) OLHA PARA O ROSTO DA M OU T E EM SEGUIDA PARA O OBJETO E VICE - VERSA
(0O) TENTA PEGAR O OBJETO SEM VOCALIZAR / EMITE VOCALIZACAO / TEM PROCURA
(0) TENTA PEGAR O OBJETO E FAZ VOCALIZACOES APROXIMADAS

(0)

) IMITA PADRAO VOCAL COM PRECISAO
COMPREENSAO: SIM () NAO ()
(E) — comportamento esperado (O) — comportamento observado O + ¥ = presenca de resposta E + ¥ = esperado presenca de respost

oupwnE
—_——————
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