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RESuUMO

Introdugdo: A importancia do diagnostico precoce e amplificagdo imediata relaciona-se
diretamente a possibilidade de intervencdo terapéutica fonoaudioldgica. Indicadores do
desenvolvimento da linguagem oral e das habilidades auditivas de criangas deficientes
auditivas sao fundamentais, pois compdem e subsidiam o acompanhamento desses pacientes
realizado em Servicos de Alta Complexidade, oferecendo elementos para ajustes no
tratamento e encaminhamentos necessarios. Objetivo: Descrever e discutir indicadores de
desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem oral em criangas menores de trés
anos, por meio de estudo longitudinal realizado em um Servico de Saude Auditiva de Alta
Complexidade; especificamente, analisar os resultados obtidos na aplicagdo de instrumentos
que avaliam diferentes aspectos do desenvolvimento de audi¢do e linguagem, visando discutir
como a inclusdo de registros de terapia e apreciagdes quanto ao envolvimento familiar, podem
subsidiar o acompanhamento previsto pela Portaria MS/SAS N° 587, de 07 de outubro de 2004.
Metodologia: Pesquisa descritiva, composta por trés casos de criangas deficientes auditivas,
diagnosticadas precocemente e seus pais. Todos estavam em terapia fonoaudioldgica.
Instrumentos utilizados: MUSS, IT MAIS, MacArthur (CDI); Roteiro de entrevista para pais;
Escala de avaliagdo de envolvimento familiar, prontuario dos sujeitos e diario de pesquisa.
Resultados: No CDI, observamos que as criangas compreendem mais do que produzem,
demonstrando aumento de vocabulario ao longo do tempo, embora aquém dos paradmetros do
instrumento. Em dois sujeitos, a IT MAIS rapidamente atingiu sua pontuagdo maxima,
indicando que, para criangas com perda auditiva moderada, o instrumento tem efeito teto,
deixando portanto de ser efetivo. A partir da aplicagdo da Escala de avaliagdo de envolvimento
familiar e do Roteiro de entrevista para pais, puderam ser observadas diferengas entre as
familias. O diario de pesquisa ofereceu informagdes singulares a respeito do desenvolvimento
de cada sujeito. Conclusdo: A escala IT MAIS foi pouco sensivel nos sujeitos com perda
moderada. O MUSS teve abrangéncia limitada de habilidades de linguagem oral, restringindo-
se as etapas iniciais; tornando necessario instrumentos complementares. O CDI foi sensivel ao
crescimento do vocabulario intra-sujeito, entretanto sua extensdo causou incomodo aos pais.
Os instrumentos de avaliagdo do envolvimento familiar permitiram situar a familia quanto a sua
participagdo no processo terapéutico e sobre expectativas dos pais quanto a seus filhos. A
partir dos resultados sugere-se que: no acompanhamento realizado no Servigo de Alta
Complexidade, seja incluido um roteiro preenchido pelas terapeutas das criangcas deficientes
auditivas com informagdes sobre o desenvolvimento desses pacientes em todos os seus
aspectos, além do envolvimento da familia, objetivando agregar subsidios para o fonoaudiélogo

responsavel pelo acompanhamento no contexto da Rede de Saude Auditiva.

Palavras-chaves: desenvolvimento de linguagem, deficiéncia auditiva, envolvimento familiar,

acompanhamento.
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SUMMARY

Introduction: The importance of early diagnosis and amplification is directly related to immediate
intervention. Indicators of language and auditory development of hearing impaired children are
the basis for the follow up and referral procedures involved in the regular visits to the High
complexity service responsible for the child. Goal: To describe and discuss indicators of
language and auditory development in children younger than three years old, through a
longitudinal study in a high complexity service within the Hearing Health System. Specifically, it
aims at analyze different aspects of language and auditory development with the inclusion of
additional instruments, such as, therapy data and parental involvement rating, and the
implications for clinical decisions within the follow up visit, as stated in the Portaria MS/SAS N°
587, October 07, 2004. Method: Descriptive, longitudinal study of three cases of hearing
impaired children diagnosed early as well as their parents, all enrolled in early intervention
program. IT MAIS, MUSS and MacAthur (CDI), Interview guide for parents, Family involvement
rating scale, clinical records, research diary were used in data collection. Results: Using the CDI
we observed that, in terms of vocabulary, children understand more than they produce, and
demonstrated vocabulary increments in the longitudinal perspective, even though below
parameters established for their ages. In two of the subjects IT MAIS rapidly reached maximum
scores, demonstrating that it is not effective for moderate hearing losses. Data obtained through
the family involvement rating scale and the interview guide enabled the observation f significant
differences among the families. The research diary also offered unique information about the
development of each child. Conclusions: The IT MAIS scale was not sensitive for the subjects
with moderate loss. MUSS brought limited information about oral language skills, which were
limited to the initial stages. It was suggested that additional instruments are necessary. CDI was
sensible to intra-subject vocabulary growth; however its length was very annoying to the
parents. The instruments related to parental involvement allowed for rating of family
participation and expectations towards their children. It was suggested that, during the follow up
visit to the High complexity service, a written protocol, filled out by the therapist should be
included. Information including general development and behavior as well as family involvement
can add important information that will contribute to the case management in the follow up visit

within the Hearing Health System.

Key words: language development, hearing impairment, family involvement, follow up visit.
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A realizagao precoce do diagnéstico e da intervengcdo em criangas
deficientes auditivas é fundamental para o desenvolvimento auditivo e de
linguagem, além de contribuir para sua inser¢ao social e melhor desempenho
académico.

De fato, diversos autores apontam que um melhor prognostico
depende da época em que s&o realizados o diagndstico e a intervengado, que
deve ser até os 6 meses de vida, periodo de maior plasticidade neural e,
portanto, de melhor aproveitamento do potencial auditivo. Independente do
grau da perda de audicdo, deficientes auditivos que logo recebem tratamento
adequado apresentam, com frequéncia, um desenvolvimento de linguagem que
pode ser equiparado ao de criangas sem deficiéncia auditiva, na mesma faixa
de idade (YOSHINAGA-ITANO, 2003).

Também tem sido apontado na literatura que o uso de aparelho de
amplificacdo ou implante coclear, as expectativas e o envolvimento da familia
com o tratamento determinam o progndstico, bem como aspectos relativos as
condigdes socioecondmicas e culturais, a cognicdo e a disponibilidade de
servicos na comunidade, entre outros fatores (NOVAES; BALIEIRO, 2004).

Neste sentido, a instituicdo da Politica Nacional de Saude Auditiva
pela Portaria MS/GM N° 2.073, em 28 de setembro de 2004, assegura que o
diagndstico e intervengcdo precoces sejam realizados e, consequentemente,
seja alcangado um melhor progndstico em relagdo ao desenvolvimento da
linguagem oral. As Acbes de Saude na Atencédo Basica, nos Servigos de
Atencao a Saude Auditiva na Média Complexidade e nos Servigos de Atencao
a Saude Auditiva na Alta Complexidade (que compdem a rede do Sistema
Unico de Saude - SUS) permitem o acesso a: identificacdo precoce de
problemas auditivos - triagem neonatal, monitoramento, incluindo diagndstico,
tratamento clinico, utilizagdo de aparelho de amplificagdo sonora individual
(AASI), acompanhamento e terapia fonoaudiolégica, além de garantir
capacitacao, suporte técnico e orientagédo as familias.

O Centro de Audicdo na Crianga (CeAC) é um servico de alta
complexidade credenciado pelo SUS, que oferece atendimento a criangas com

suspeita ou deficientes auditivas abaixo dos trés anos de idade. No CeAC sao
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oferecidos: triagem auditiva neonatal, diagnéstico audiolégico, selegcéo e
indicagdo de AASI, terapia fonoaudiolégica, acompanhamento e orientagdo as
familias.

Todas as criangas diagnosticadas com deficiéncia auditiva sao
encaminhadas para intervengcdo. O CeAC absorve parte da demanda gerada
pelo servigco de diagnostico, sendo que outra parte € encaminhada para a Rede
Municipal ou para servigos proximos as residéncias. Essa realidade cria a
necessidade de procedimentos de avaliagao sistematica da audigao, linguagem
e envolvimento familiar nos acompanhamentos, visando garantir a qualidade do
atendimento de todas as criangas, dentro e fora do centro de alta complexidade
responsavel pelo seguimento dos casos.

A partir dos acompanhamentos de criangas atendidas fora do CeAC,
diretrizes e procedimentos de capacitagdo de terapeutas fonoaudidlogos
podem ser estabelecidas. Nesse sentido, torna-se evidente a necessidade da
utilizagdo de instrumentos de avaliagdo nas sessdes de acompanhamento, que
incluam a percepg¢ao do fonoaudiélogo diretamente envolvido na terapia, sobre
desenvolvimento de linguagem e audigdo, permitindo assim a elaboragédo de
metas e expectativas ao longo dos primeiros anos de vida.

A complexidade e a multiplicidade dos fatores envolvidos no
desenvolvimento de linguagem e das habilidades auditivas no inicio da vida de
criangcas com deficiéncia de audicdo demandam especial atencdo aos
procedimentos que subsidiam decisdes e encaminhamentos para processos
clinicos e educacionais. Dentre os processos estabelecidos na Portaria
MS/SAS N° 587, de 07 de outubro de 2004, as avaliacbes realizadas nos
retornos para o acompanhamento parecem ser de grande importancia para a
analise do conjunto de variaveis que irdo determinar objetivos e expectativas
para cada crianga e, consequentemente, nortear os acompanhamentos para as
diferentes abordagens.

A equipe do CeAC tem uma possibilidade de acompanhamento das
crianga atendidas no proprio centro. O manejo clinico durante o processo
terapéutico é fundamentado nos acompanhamentos periédicos que envolvem a

interacéo entre o terapeuta e a equipe de diagnéstico e adaptacéo de AASI.
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Considerando que a integracéo da equipe oferece condigdes ideais
para o acompanhamento de nossos pacientes, e que as mesmas condi¢cdes
deveriam ser almejadas para criangas atendidas em outros centros,
consideramos necessario enfocar os indicadores de desenvolvimento de
linguagem e audicdo e as variaveis que determinam esses processos. A
intencéo é subsidiar o acompanhamento e seu papel na formagéo e assessoria

de fonoaudidlogos terapeutas da rede e de servigos isolados.

1.1. Objetivo

Descrever e discutir indicadores de desenvolvimento das habilidades
auditivas e de linguagem oral em criangas menores de trés anos, por meio de

estudo longitudinal em um Servigo de Saude Auditiva de Alta Complexidade.

Objetivo especifico:

Analisar os resultados obtidos na aplicagdo de instrumentos que
avaliam diferentes aspectos do desenvolvimento de audi¢cdo e linguagem,
visando discutir como a inclusao de registros de terapia e apreciagdes quanto
ao envolvimento familiar, podem subsidiar o acompanhamento previsto pela
Portaria MS/SAS N° 587, de 07 de outubro de 2004.
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Este capitulo foi dividido em quatro partes: na primeira - Politica
Nacional de Atencao a Saude Auditiva e o atendimento a criancas até trés
anos de idade - apresentamos a instituicdo da Politica Nacional de Atengao a
Saude Auditiva e as portarias que a compdem, assim como o0s procedimentos
envolvidos. Na segunda - Avaliagdo das habilidades auditivas e de
linguagem oral - abordamos meios de avaliacdo das habilidades auditivas e
de linguagem de criangas deficientes auditivas utilizados neste estudo. Séo
eles: IT MAIS (Infant-Tolder Meaningful Auditory Integration Scale); MUSS
(Meaningful use of speech scales); CDI (versao palavras e gestos e versao
palavras e sentengas), que s&o instrumentos que auxiliam na avaliagdo dos
aspectos citados acima. Na terceira - A familia da crianga deficiente auditiva
e sua avaliagao - revisamos trabalhos que apontam para a concepgao de
familia, a familia no processo terapéutico da crianca deficiente auditiva, seus
sentimentos e meios de avaliagdo da participagao familiar. Na quarta parte -
Aspectos da Intervencao Fonoaudioldgica na criancga deficiente auditiva -
abordamos alguns aspectos da intervencdo fonoaudiolégica da crianga

deficiente auditiva.

2.1. Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva e o atendimento a

criancgas até trés anos de idade

Desde a década de 70, ja era possivel notar uma tendéncia do
governo brasileiro em ampliar a cobertura de assisténcia médica a todos os
segmentos da populagao que nao tinham acesso a saude no Brasil.

Mas foi apenas no final dos anos 80, juntamente com a constituigao
de 1988 (artigo 198), que foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS), um dos
maiores sistemas publicos do mundo. Trata-se de um sistema que incorpora
redes publicas e privadas conveniadas de saude nos estados e municipios

brasileiros e hospitais universitarios do Ministério da Educagao, possibilitando
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oferecer atendimento a saude para toda a populagédo brasileira (TEIXEIRA,
2007).

O SUS teve seus principios estabelecidos na Lei Organica da Saude
em 1990, sendo eles: Universalidade - sendo a saude um direito de todos os
cidadaos, toda a rede publica passa a atender a populagdo em carater
universal, sem restricdes; Integralidade - as necessidades de saude de cada
individuo devem ser levadas em conta, no ambito integral, envolvendo acgbes
sobre o individuo, a coletividade e sobre o meio; e Eqlidade - todo cidadao
tem direitos iguais na utilizagdo do SUS em todas suas modalidades no
territorio nacional.

Esse sistema também engloba principios que regem sua
organizagdo, como: Descentralizagdo, Resolubilidade, Participagdo da
Comunidade, Hierarquizagédo e Regionalizagdo e Complementaridade do Setor
Privado.

No que se refere a deficiéncia auditiva, essa ampliagdo de cobertura
de assisténcia médica deu origem a Politica Nacional de Atengcdo a Saude
Auditiva’ (PNASA), instituida pelo Ministério da Satde (MS) em 28 de
setembro de 2004 (Portaria N° 2.073/GM), tomando como base a estimativa da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), de que temos no Brasil em torno de
2,25 milhdes de pessoas com alteragdes na audicio.

A PNASA tem como diretrizes:

. desenvolver estratégias para a promogao de qualidade de vida a pessoas
com deficiéncia auditiva;

. organizar linhas de cuidados que perpassem todos os niveis de atencéo e
de atendimento;

. identificar patologias e situa¢des de risco que possam levar a deficiéncia
auditiva e desenvolver acdes transetoriais;

. definir critérios técnicos para o funcionamento e avaliacdo dos servicos de

reabilitacdo auditiva;

' O texto completo da Politica Nacional de atencdo a Saude Auditiva pode ser encontrado no site:
www.saude.gov.br/sas.
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. promover a ampla cobertura no atendimento aos pacientes com
deficiéncia auditiva;

. desenvolver projetos estratégicos de estudo do custo-efetividade,
eficiéncia e qualidade e incorporagao tecnoldgica;

. aprimorar os processos € métodos de coleta de dados, analise e organizar
os resultados das informacdes;

. promover intercambio com outros subsistemas de informacdes setoriais;

. promover a educagdo continuada dos profissionais envolvidos na
implementacao das acdes de saude

De acordo com a PNASA, todos os pacientes com dificuldades na
audicao tém direito a atendimento integral a partir de uma rede de agdes que
estdo garantidas na Portaria N° 587, de 07 de outubro de 2004, definindo
assim a composicdo das redes estaduais de atencdo a saude auditiva. Isso
gera organizagdo e normas para credenciamento de Servigos, determina um
sistema de fluxo de referéncia e contra-referéncia na esfera do SUS e
estabelece as A¢des de Saude na Atencao Basica, nos Servigos de Atencgao a
Saude Auditiva na Média Complexidade e nos Servicos de Atengdo a Saude
Auditiva na Alta Complexidade.

Acles de Saude Auditiva na Atencao Basica: caracterizada por
acdes de promogao da saude, prevengao e identificagdo precoce dos
problemas auditivos, agdes informativas, educativas e de orientagao familiar,
aléem de encaminhamento para o servico de média complexidade, quando
necessario. Na atengcdo basica considera-se o atendimento a gestantes,
criangas, adolescentes, adultos e idosos.

Servico de Atengdo a Saude Auditiva na Média Complexidade:
oferece triagem e monitoramento auditivo em neonatos; para criangas acima de
trés anos oferece diagnostico, tratamento clinico, protetizagao,
acompanhamento e terapia fonoaudiolégica, além de capacitagdo e suporte
técnico para a atengéo basica.

Servico de Atencao a Saude Auditiva na Alta Complexidade:
constitui-se como referéncia para o diagndstico, tratamento e reabilitagdo da

crianga com deficiéncia auditiva até os trés anos de idade e em pacientes com
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afeccbes associadas (neurologicas, psicologicas, sindromes genéticas,
cegueira, visdo subnormal), perdas unilaterais, além daqueles individuos que
nao conseguirem realizar avaliagdo audiolégica em outro servico de menor
complexidade. As portarias de saude auditiva ndo regulamentam o Implante
Coclear, porém, o acompanhamento de pacientes implantados deve ser
realizado nos centros de alta complexidade.

Considerando a PNASA (especificada na Portaria MS/GM N°
2.073/GM em 28 de setembro de 2004) e a Portaria MS/SAS N° 587, de 07
de outubro de 2004, foram definidas na Portaria MS/SAS N° 589, de 08 de
outubro de 2004, normas de operacionalizacdo dos servicos, viabilizando a
regulamentacao dos formularios utilizados no subsistema: APAC (Autorizagao
de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade) - SAI/SUS (Sistema de
Informag¢des Ambulatoriais).

Consta na Portaria MS/SAS N° 589 (08/10/2004) que alguns
procedimentos necessitam de APAC (procedimento principal) para sua
realizacado; sao eles: avaliagdo para diagnostico ou diagndstico diferencial;
selegcédo e verificagdo do beneficio do AASI; AASI: doagao/reposicao; terapia
fonoaudioldgica (preenchida a cada trés meses); acompanhamento de
pacientes adaptados com AASI; reavaliagdo diagnostica (utilizada quando for
observado sintoma de perda progressiva).

No entanto, para a realizacdo de outros procedimentos, como
audiometria tonal; VRA (Audiometria de Refor¢go Visual), logoaudiometria,
imitanciometria, pesquisa do ganho de insergédo, audiometria em campo livre,
EOA (Emissbes Otoacusticas), PEATE (Potencial Evocado do Tronco
Encefalico) e reposi¢ao do molde, ndo é necessaria autorizagao anterior.

Em relacdo a distribuicdo dos servigos, para cada 1.500.000
habitantes temos um servico de média e alta complexidade. Foi definido que os
estados com populacéo inferior a esse numero teriam um servigo credenciado;
e os estados com populacéo entre 2.000.000 e 3.000.000 teriam dois servigos.

O Centro de Audicao na Crianca (CeAC), local de realizagdo da
presente pesquisa, € um Servico de Atencdo a Saude Auditiva de Alta

Complexidade (credenciado junto ao cadastro nacional de estabelecimento de
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saude), responsavel por atender criangas deficientes auditivas abaixo de trés

anos de idade. O CeAC faz parte da instituigho DERDIC - Divisdo de Educacéao

e Reabilitagdo dos Disturbios da Comunicagao da PUC-SP - e articula-se com

o Programa de Pés Graduagdo em Fonoaudiologia da PUC-SP e com a

Faculdade de Fonoaudiologia da PUC-SP, sendo também responsavel pela

formagdo de profissionais e pesquisadores na area do desenvolvimento da

audicao e da linguagem de criancas deficientes auditivas.

Por ser caracterizado como um Servigo de Saude Auditiva de Alta
Complexidade, o CeAC oferece atendimento aos bebés com risco para
deficiéncia auditiva e para aqueles que ja possuem diagnostico de deficiéncia
auditiva. Dentre os servigos oferecidos, podemos citar:

. diagndstico  audiolégico completo  (observagdo das respostas
comportamentais da crianca, VRA ou audiometria ludica, PEATE, EOAT e
EOAPD, Medida de RECD);

. intervengao terapéutica fonoaudiolégica;

. selecao e indicacao de aparelhos de amplificagao sonora individual;

. acompanhamento;

. acolhimento e orientagao as familias;

De acordo com a portaria MS/SAS N° 587/2004, criancas com até
trés anos de idade devem realizar terapia fonoaudioldogica individualmente,
duas vezes por semana, com duragao de 45 minutos. Além disso, devem ser
realizadas avaliacéo e reabilitacdo das instancias auditivas e de linguagem e
registro da evolugéo de cada paciente.

No acompanhamento de criangas com até trés anos de idade
usuarias de AASI, que deve ser realizado até quatro vezes por ano, sao
incluidas: consulta com otorrinolaringologista e avaliagdo audioldgica, que
compreende: imitanciometria, VRA a partir dos 5 meses, ganho de insergao,
medida do RECD, reposicao de molde auricular, orientacdo as familias e
aplicagao de protocolos de avaliagao da funcdo auditiva e do desenvolvimento
de linguagem (BRASIL, Ministério da Saude, 2004).
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De fato, esse acompanhamento periodico é fundamental para checar
o uso efetivo do AASI e monitorar a perda auditiva. A participacdo do
fonoaudidlogo nesse processo é de extrema importancia, uma vez que esse
profissional assume o papel de verificar a utilizacdo adequada e bem sucedida
do AASI (TEIXEIRA, 2007).

No que se refere ao atendimento a criangas de até 3 anos de idade,
a portaria sugere que sejam realizados alguns procedimentos para avaliar o
beneficio oferecido pelo aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI).
Para tanto, € aconselhada a utilizacdo de instrumentos, como roteiro de
entrevistas com os pais, por exemplo, a IT MAIS (Infant-toddler meaningful
auditory integration scalez), que visa avaliar o comportamento auditivo da
crianga no dia-a-dia (BRASIL, Ministério da Saude, 2004).

Considerando o ambito de definicdes das portarias que compdem a
Politica Nacional de Atenc&o a Saude Auditiva, convém elencarmos também as
demais portarias que foram se estabelecendo no decorrer do processo:

Portaria N° 68, de 25 de janeiro de 2005: institui a Camara Técnica
de acompanhamento de Implantacado da Politica de Atengao a Saude Auditiva,
com a finalidade de proceder a implantacdo da Politica Nacional de Atencao a
Saude Auditiva, bem como de rever e atualizar as normas, parametros e
procedimentos da Tabela do Sistema Unico de Saude - SUS.

Portaria N° 626, de 23 de margo de 2006: define os servigos de
Atencao a Saude Auditiva e os limites fisicos e financeiros dos estados, Distrito
Federal e municipios.

Apods resolugdo do Secretario de Atencdo a Saude, a Portaria N°
308, de 10 de maio de 2007, estabelece novos valores aos AASI,
considerando aprovacdo dos membros da Camara Técnica de Saude Auditiva.

A partir da Politica Nacional de Saude Aditiva, foi criada a Lei N°
12.522, de 2 de janeiro de 2007, que torna obrigatério o diagnéstico da audigao
em criancas, imediatamente apds o nascimento, nas maternidades e hospitais
do Estado de S&o Paulo®.

2 A IT MAIS consta em Anexo |.
® As informagbes completas sobre a Politica Nacional de Atengcdo a Saude Auditiva, portarias que a
compdem e anexos com demais especificacdes estdo disponibilizadas no site www.saude.gov.br/sas.
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2.2. Avaliacao das habilidades auditivas e de linguagem oral

A utilizagdo de instrumentos que avaliem a percepgao de fala em
deficientes auditivos, possibilitando conhecimentos sobre o nivel de
desenvolvimento dos aspectos auditivos da crianca e uso do AASI, é
fundamental para o trabalho terapéutico.

Tanto na literatura internacional como no Brasil, é possivel
encontrarmos autores que propuseram procedimentos de avaliacdo da
percepcao de fala, principalmente no que se refere a perda auditiva profunda,
como: Geers (1994), Osberger (1995), Orlandi e Bevilacqua (1998) e Delgado
(1997).

Também estudos que abordam producdo e percepgao de fala
levantam questdes quanto a relagdes entre audi¢ao e linguagem.

De acordo com Mendes (2003), a inteligibilidade, produgédo e
percepcdo de fala e o grau de perda auditiva em muitos estudos que
generalizam grupos de pessoas com perdas auditivas neurossensorial
moderadas, severas e profundas apresentam uma correspondéncia no sentido
de piora de tais habilidades. Contudo, Mendes (2003) observou em seu estudo
um sujeito com deficiéncia auditiva neurossensorial de grau severo a direita e
profundo a esquerda que apresentou um bom desenvolvimento de linguagem.
Vale ressaltar que o sujeito era usuario regular do AASI e havia participado do
programa de intervencdo fonoaudiologica desde cedo. Um outro fator que pode
comprometer a percepgao de fala de criangas deficientes auditivas e afetar o
desenvolvimento das habilidades auditivas, de linguagem oral e o
comportamento sdo os episddios de otite média, principalmente nos trés
primeiros anos de vida, quando ocorre uma série de transformacbes e
aquisi¢des por parte das criangas (BALBANI e MANTOVANI, 2003).

Porém, é importante destacar que, sendo a linguagem uma instancia
subjetiva, simbdlica, constituida pelo sujeito na relacdo dialégica, ha uma
grande dificuldade para o estabelecimento de procedimentos de avaliagdo do
desenvolvimento da linguagem oral de criangas, principalmente no que se

refere a criangas deficientes auditivas, que possam oferecer dados para a
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elaboracdo de estratégias terapéuticas. A avaliagdo da linguagem de
deficientes auditivos que n&o falam ou falam pouco é, de fato, vista como um
desafio para a clinica fonoaudiolégica (PALADINO, 1986).

No Brasil, ha uma escassez de instrumentos que avaliem a
linguagem oral de deficientes auditivos, sendo que, embora alguns tenham sido
descritos na literatura, em dissertacdes de mestrado e teses de doutorado,
poucos sao padronizados ou realizados em maior escala. Isso torna dificil sua
utilizagdo, de modo a permitir um olhar sistematico para cada crianga (tomando
como pressuposto a construgdo de seu préprio percurso de aquisicao e
constituigdo na/da linguagem, por exemplo, no que se refere ao vocabulario), a
fim de que, no trabalho terapéutico, possamos ter coeréncia na interpretagao
de alguns aspectos do desenvolvimento de nossos pacientes.

Muitos estudos utilizam a amostra espontanea de linguagem, a partir
de gravagdes, para avaliar o desenvolvimento de linguagem oral de criangas
(RUBINO, 1997). Chiari e Costa (2006), por exemplo, utilizaram o Teste de
Linguagem Infantii ABFW para verificar o desempenho de um grupo de
criangas deficientes auditivas no que diz respeito ao vocabulario expressivo.

A seguir, descrevemos entdo os instrumentos avaliativos utilizados
neste estudo, e que podem auxiliar o fonoaudidlogo a conhecer com mais
profundidade as criangas deficientes auditivas que se encontram em processo

de intervencéao terapéutica.

2.2.1. IT MAIS - Infant-Tolder Meaningful Auditory Integration Scale

Em 1991, a partir da necessidade de instrumentos que permitissem
avaliar o comportamento auditivo de criancas, foi desenvolvido por Robbins et
al. a Meaningful Auditory Integration Scale (MAIS).

Estruturada em forma de escala, a MAIS tem como objetivo avaliar a
percepcao de fala em criangcas com deficiéncia auditiva profunda, a partir do 4

anos de idade, em situagdes de vida diaria. Vale ressaltar que essa escala é
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também muito utilizada na avaliacdo de pacientes candidatos ao uso de
implante coclear.

A MAIS é composta por 10 perguntas fechadas, aplicadas aos pais
ou responsaveis pelas criangcas, sob a forma de entrevista. As perguntas
referem-se a reacao da crianca frente aos sons de seu dia-a-dia, com e sem a
utilizacdo de dispositivos eletronicos. S&o avaliadas trés instancias das
habilidades auditivas: vinculo ao dispositivo eletrénico; atencédo aos sons e
habilidade de atribuir significado aos sons.

Com a implementacdo da MAIS, Robbins et. al (1998) pretenderam
complementar o conjunto de avaliagbes audiolégicas tradicionais,
acrescentando-a nos testes infantis realizados.

Em 1997, Zimmerman-Philips et al. desenvolveram a [Infant-Tolder
Meaningful Auditory Integration Scale (IT MAIS), que é uma adaptacdo da
MAIS, sendo destinada a avaliar criancas de 1 a 3 anos de idade.

Assim como a MAIS, a escala IT MAIS tem como objetivo avaliar
comportamentos auditivos de criangas em situagdes de vida diaria, refletindo
acerca de mudangas na vocalizagdo, integradas ao uso do dispositivo
eletrdnico, atencio/alerta para os diversos sons ambientais e atribuicdo de
significado aos sons (PINTO, 2007).

A pontuacdo das escalas MAIS E IT MAIS é obtida através das
respostas dos pais, sendo que cada uma das questbes possui opgdes de
pontuagdo que variam de O (zero) a 4, computadas de acordo com as
habilidades da crianga - 0: nunca; 1: raramente; 2: ocasionalmente; 3-
frequentemente; 4: sempre. A pontuacdo maxima permitida € de 40 pontos
(100%).

A diferenga da IT MAIS em relagdo a MAIS se refere ao vinculo com
o dispositivo eletrénico, que, no caso de criancas até trés anos de idade, é
avaliado através das mudangas no comportamento vocal e ndo da frequéncia
de uso (CASTIQUINI, 1998).

Ambas as escalas, Escala de Integracdo Auditiva Significativa
(MAIS) e Escala de Integracdo Auditiva Significativa para criangas pequenas

(IT MAIS), foram adaptadas para a lingua portuguesa por Castiquini e



Revisao da Literatura 15

Bevilacqua, em estudo desenvolvido em 1998, publicado na dissertacdo de
Castiquini (1998) com o objetivo de aplicar a MAIS em um grupo de criangas
deficientes auditivas profundas, com idade entre 4 e 7 anos.

O fato de a MAIS e s IT MAIS poderem ser aplicadas rapidamente,
no tempo maximo de 30 minutos, contribui para a sua utilizagdo. Porém, cabe
ressaltar que embora a aplicacdo de instrumentos para avaliar o
comportamento auditivo das criangas seja importante, eles devem ser
utilizados como um complemento a outros procedimentos estruturados
(CASTIQUINI, 1998).

Muitos estudos utilizam a IT MAIS como instrumento na avaliagao do
implante coclear (IC). Waltzman e Roland-Jr (2006) investigaram a seguranca e
eficacia da implantagao do IC em 18 criangas com menos de 1 ano de idade e
com deficiéncia auditiva que variou de severa a profunda. Dentre as medidas
realizadas, as habilidades auditivas das criancas foram avaliadas através da
Infant-Tolder Meaningful Auditory Integration Scale (IT MAIS), que foi aplicada
nos pais antes da cirurgia para colocagdo do IC e a cada 6 meses apds a
operacao, até que a sua pontuacdo maxima fosse alcancada. Como resultado,
os autores obtiveram que as 18 criangas apresentaram uma melhora nas
habilidades auditivas, considerando a aplicacdo da IT MAIS pré operatoria e
apo6s 6 meses.

Em 2004, Robbins et al. desenvolveram uma pesquisa sobre a idade
da colocacao do IC e o desenvolvimento auditivo de criangas menores que trés
anos, comparando os resultados com o desempenho de criangas com audicao
normal. Para tanto, utilizaram a escala IT MAIS, que foi aplicada antes da
cirurgia e ap6s o IC, com intervalos de 3, 6 e 12 meses. As criangas
apresentaram uma melhora no desenvolvimento da capacidade auditiva
durante o primeiro ano de uso do dispositivo, independente da idade de
implantacdo. Porém, aquelas que foram implantadas precocemente
apresentaram um melhor desempenho e aproximaram sua capacidade auditiva
da de criangas com audi¢gao normal.

Bevilacqua et al (2003) realizaram um estudo comparativo com

criangas deficientes auditivas devido a meningite e criangas com deficiéncia
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auditiva devido a outras etiologias, que foram implantadas no periodo pré-
lingual com idade que variou de 1 ano e 6 meses a 6 anos. Foram avaliadas 63
criangas com deficiéncia auditiva profunda usuarias de IC multicanal, sendo
que, para a avaliagao das habilidades auditivas, foi utilizada a IT MAIS e, para
a avaliacdo de habilidades de linguagem, o instrumento MUSS. Os autores
constataram que nao houve diferengas estatisticamente significantes nos
questionarios de avaliagdo das habilidades auditivas e de linguagem oral entre
os dois grupos.

Couto (2004) utilizou a MAIS para estudar as habilidades auditivas
de criancas com deficiéncia auditiva profunda e pesquisar os efeitos da
amplificagdo fornecida pelas préteses auditivas nas habilidades comunicativas,
durante a interagao entre criangas surdas e seus pais ouvintes. Participaram da
pesquisa 12 criangas surdas na faixa de 50 a 80 meses de idade, sendo que a
meédia de pontuagdo da MAIS para criangas com deficiéncia auditiva de grau
severo foi de 36% e das criangas com perda auditiva profunda foi de 18%. Vale
ressaltar que a pontuacdo maxima da escala € de 40%. Tal resultado sugere
que existe uma relagdo negativa entre o grau da perda auditiva e o indice da
escala MAIS.

2.2.2. MUSS - Meaningful use of speech scales

Na busca por instrumentos que permitissem a caracterizagcdo da
linguagem de criangas deficientes auditivas de maneira facil, rapida e eficaz,
pesquisadores passaram a investir nessa area e elaborar escalas de
desenvolvimento.

O Meaningful Use of Speech - MUSS, elaborado por Robbins e
Osberger, em 1990, € uma escala em forma de questionario a ser aplicado com
os pais tendo como finalidade auxiliar na avaliacdo da linguagem
oral/habilidades de producio de fala de criangcas em situagdes de vida diaria.

A adaptacgao para o portugués foi realizada por Nascimento (1997),

em estudo no qual foram entrevistados 15 pais de 15 criancas com idade entre
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2 e 5 anos que apresentaram resultados normais na avaliagdo neuroldgica,
otorrinolaringologica e audiologica, sem antecedentes de disturbios da
comunicacdo e audicdo na anamnese. Todas as criangcas do estudo
apresentaram controle vocal e utillizavam a linguagem oral para se
comunicarem com pessoas com as quais possuiam familiaridade. O escore
minimo obtido na escala de avaliagédo da linguagem oral foi de 85%, sendo que
51 meses foi a idade média em que as criangas apresentaram escore maximo
na escala. Além disso, o autor concluiu que a linguagem e a fala
desenvolveram-se num processo gradual e continuo, sendo estabelecida por
volta dos 5 anos de idade.

O MUSS ¢é composto por dez questdes fechadas, sendo que, em
cada uma, os pais tém cinco opgbes de respostas, além de poderem
exemplifica-las. As questdes foram agrupadas em trés categorias (Anexo Il), a
saber: categoria 1, com trés questdes que avaliam o uso da voz; categoria 2,
com quatro questdes que avaliam a utilizagdo da linguagem oral com pessoas
familiarizadas com a crianga; e categoria 3, com trés questdes que avaliam a
utilizac&do da linguagem oral com pessoas n&o familiarizadas com a crianga.

As possibilidades de respostas sdo separadas em escores que
variam de 0 a 4: escore 0 - a crianga nunca apresenta aquela habilidade de
linguagem oral; escore 1- a crianga raramente apresenta aquela habilidade de
linguagem oral; escore 2 - a crianga ocasionalmente apresenta aquela
habilidade; escore 3 - a crianga frequentemente apresenta aquela habilidade;
escore 4 - a crianga sempre apresenta aquela habilidade.

De acordo com Nascimento (1997), a adaptagcao da escala para o
portugués vem contribuindo na realizagdo do diagndstico audioldgico e
acompanhamento de desenvolvimento da fala e linguagem de criangas que
frequentam servigos de audiologia clinica e educacional, com diferentes graus
de perda auditiva, usuarias tanto de implante coclear como de AASI.

Além de ser um método eficaz para a caracterizagcdo do uso da
linguagem oral de criangas em situagbes do dia-a-dia, a escala permite que os

pais exemplifiquem as situa¢des vividas pelas criangas, como na reelaboracéo
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da fala durante uma conversa, e possui tempo de aplicagdo do procedimento,
custo e beneficios satisfatérios (NASCIMENTO, 1997).

Pesquisas realizadas com pais de criangas mostraram que os
mesmos conheciam profundamente o desenvolvimento de seus filhos, sabendo
aferir sobre 0 momento em que iniciaram o balbucio e, consequentemente, as
primeiras palavras (FENSON et al., 1994). Isso nos mostra que os pais sdo
grandes conhecedores do desenvolvimento das criangas, sendo capazes de
responder sobre a evolugao de seus filhos.

Frequentemente, o MUSS também é utilizado em pesquisas com
criangas candidatas e/ou usuarias de implante coclear.

Bevilacqua et. al (2003) realizaram uma pesquisa utilizando o MUSS
para avaliar dois grupos de criangas usuarias de implante coclear - em um
deles os sujeitos tinham deficiéncia auditiva neurossensorial decorrente de
meningite; e no outro, deficiéncia auditiva de etiologias diversas. As criangas
haviam sido implantadas no periodo pré-lingual e tinham idade entre 1 ano e 10
meses a 6 anos. Com base na aplicagao do MUSS, o estudo concluiu que nao
foram encontradas diferengas estatisticamente significantes entre os dois
grupos estudados no que se refere a linguagem.

Porém, o MUSS nem sempre € relevante em pesquisas que
pretendem mostrar desempenho de criangas quanto a linguagem oral, visto
que o instrumento foi considerado insuficiente na amostra de evolugéo do
comportamento linguistico de criangas usuarias de implante coclear em uma
avaliacdo realizada através de protocolos (ALLUM et al. 2000).

Pinto (2007) desenvolveu uma pesquisa em que buscou analisar
aspectos do atendimento oferecido as criangas pela equipe de Implante
Coclear do HC- UNICAMP, com foco nos protocolos utilizados para
elegibilidade dos casos, no que se refere a capacidade comunicativa e de
audibilidade da crianga. Participaram do estudo seis criangas com deficiéncia
auditiva severa a profunda, anteriormente candidatas ao uso do implante
coclear e que, posteriormente, foram acompanhadas por dois anos e meio.
Foram analisados os limiares audiométricos em campo livre, os indices obtidos

para o questionario de avaliacdo de percepcao auditiva IT MAIS, as respostas



Revisao da Literatura 19

obtidas no MUSS, video-gravag¢ao das criangas em situagéo ludica e anotagdes
do prontuario referentes ao desempenho comunicativo. As analises foram
realizadas no periodo pré e pdés-cirurgico. A autora constatou que os limiares
auditivos melhoram com o aprimoramento do mapeamento, ressaltando que a
melhora dos comportamentos comunicativos pode ser considerada um primeiro
beneficio do implante coclear.

Em estudo, Moret et al. (2007) investigaram o desempenho da
audicdo e de linguagem em 60 criangas deficientes auditivas pré-linguais,
usuarias de implante coclear multicanal em relagdo aos seguintes aspectos:
idade da crianca na época da realizacdo da pesquisa, tempo de privagao
sensorial auditiva, tempo de uso do implante coclear, tipo de implante coclear,
estratégia de codificagcdo de fala, grau de permeabilidade da familia no
processo terapéutico e estilo cognitivo. Para a realizagdo da pesquisa, dentre
outros instrumentos, foram utilizados: IT MAIS (avaliagdo da audi¢gado), MUSS
(avaliacdo da linguagem) e protocolo interno do CPA-HRAC/USP para
avaliagao do grau de permeabilidade da familia ao processo terapéutico.

As variaveis foram estatisticamente analisadas, e como resultado, os
autores constataram que as categorias auditivas intermediarias e avangadas
foram alcangadas por mais da metade do grupo de criangas. Como aspectos
estatisticamente significantes no desempenho da audigéo e da linguagem oral,
€ possivel ressaltar: tempo de uso do implante coclear, tipo do implante, idade
da crianga no momento da avaliag&o, tempo de privagao auditiva, estratégia de
codificacdo dos sons da fala e permeabilidade da familia. O estudo concluiu
que o implante coclear é efetivo no caso de criangas deficientes auditivas com
perda neurossensorial pré-lingual, embora estejam envolvidas nesse processo
uma série de variaveis que interferem no desenvolvimento de cada crianga.

Os instrumentos citados vém ao encontro da proposta do presente
estudo, que também busca caracterizar instdncias como audigéo,

desenvolvimento de linguagem e participagédo da familia.



Revisao da Literatura 20

2.2.3. CDI - versao palavras e gestos e versao palavras e sentengas

Para Fenson et al. (1994), uma das formas mais utilizadas para
estudar a linguagem de criangas é a coleta de amostra espontanea de
linguagem, método esse adotado por inumeros pesquisadores e clinicos.
Porém, para realiza-la, € necessaria habilidade na coleta e na transcricao dos
dados, um extenso tempo de observagcdo da linguagem e para analise da
coleta, além de a representatividade da amostra ser questionével4.

A partir da necessidade de instrumentos que auxiliassem o
acompanhamento de aspectos referentes a linguagem de criangas em terapia
fonoaudioldgica, Fenson et al. (1993) desenvolveram entdo um instrumento
denominado The MacArthur Communicative Development Inventory (CDI),
dividido em duas partes - a primeira, denominada /nfants ( Gestos e Palavras),
e a segunda, Toddlers ( Palavras e Sentencas).

Esse instrumento foi traduzido para o portugués por Teixeira (2000),
na Universidade Federal da Bahia, e posteriormente por Novaes (2002), sendo
denominado Inventario de Desenvolvimento Comunicativo MacAthur (CDI),
versdao aqui utilizada. Em 2006, Silva discorreu a respeito do processo de
adaptacdo do protocolo Palavras e Gestos para o portugués na versdo de
Teixeira (2000), sugerindo acréscimos e supressoes.

Vale ressaltar que o CDI foi desenvolvido durante muitos anos até
chegar a sua forma atual, tendo sido adaptado para diversos idiomas, como:
espanhol, italiano, aleméo, chinés, japonés, lingua de sinais americana, russo,
dentre outros.

A versao Infants - gestos e palavras (Fenson et al., 1993), adaptada

para o portugués por Novaes (2002), € destinada a criangas ouvintes de 8 a 16

* Para Fenson et al. (1994), desde muito cedo é possivel dizer que os bebés aprendem a linguagem
através de gestos, entonacdo e agdo. Em torno de 8 e 10 meses de idade, se inicia a compreenséo das
palavras. Contudo, o desenvolvimento do vocabulario € uma fase importante, uma vez que permite a
crianga compreender que a palavra carrega sons € se refere a uma pessoa, sentimento ou objeto. Os
autores referiram que a produgao espontanea das palavras acontece em torno dos 12 e 13 meses de
idade. Por volta dos 16 e 18 meses nota-se uma rapidez das palavras aprendidas, e entre 18 e 20 meses
ja é possivel que as criangas apresentem combinagdes de palavras confluindo na fala telegrafica. Para os
autores, o desenvolvimento do vocabulario ocorre continuamente, e a crianga vai adquirindo novas
palavras no decorrer do tempo.
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meses de idade e tem como finalidade mensurar o desenvolvimento do
vocabulario receptivo e expressivo e avaliar o uso de gestos. A Parte | -
Primeiras Palavras - é composta de 396 itens para checar o vocabulario,
organizado em 19 categorias semanticas. Dessas categorias, dez incluem
substantivos e outras incluem efeitos sonoros e sons de animais, jogos e rotina,
verbos, adjetivos, pronomes, palavras interrogativas, preposigdes, advérbios de
lugar, quantificadores e também palavras que se referem a relagdes temporais.
A Parte Il -Agbes e Gestos - € formada por 63 acbes e gestos que foram
divididos em seis subcategorias: A) Primeiros Gestos Comunicativos; B) Jogos
e Rotina; C) Agdes com Objetos; D) Brincando de ser Pai e Mae (de casinha) e
E) Imitando Agbes de Adultos.

Para criangas com idade entre 16 e 30 meses foi desenvolvida a
versao Toddlers - palavras e sentengas (FENSON et al. 1993), também
adaptada para o portugués por Novaes (2002). Essa versdo € dividida em
Parte | - Palavras Usadas pela Crianga -, com as seguintes subcategorias: A)
Lista para checar o vocabulario, com 680 palavras divididas em 22 categorias
semanticas; B) Como a crianga usa as palavras. A Parte Il € denominada
Sentengas e Gramatica. Somente a Parte | item A dessa versao foi utilizada
neste estudo.

Com o objetivo de pesquisar a aplicabilidade da adaptagédo para o
portugués do Inventario de Desenvolvimento Comunicativo MacArthur (DCI),
Galassi (2002) entrevistou pais de criangas brasileiras. Os dados foram
demonstrados em graficos e comparados com o estudo realizado por Fenson
et al. (1994). A autora demonstrou que as palavras selecionadas na adaptacgéao
para o portugués sao compativeis com o estudo original.

Ainda de acordo com Gallassi (2002), esse instrumento, aplicado
aos pais das criangas sob a forma de entrevista, oferece a possibilidade de
fazermos um recorte de um aspecto inerente ao desenvolvimento de
linguagem, para, entdo, descrevé-lo, particularmente a expansao do
vocabulario.

Posteriormente ao estudo realizado por Galassi (2002), Santos

(2003) investigou a aplicabilidade do CDI - versdo palavras e sentengas - a
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partir da adaptagcdo para o portugués, estabelecendo concordancia com o
estudo original de Fenson et al.(1994) e discutindo o acompanhamento
longitudinal e as implicagdes na clinica fonoaudiolégica. O estudo foi realizado
num grupo de 31 criangas brasileiras, sendo também feito um estudo
longitudinal com uma crianca deficiente auditiva. Com isso, foi possivel
observar as variagoes estilisticas e de ritmo de desenvolvimento de vocabulario
da crianga e do grupo ao qual ela esta inserida. Além disso, a autora ressaltou
que, apesar da extensao do inventario, os pais nao demonstraram desconforto
durante a aplicagéao.

Fenson et al. (1993) aplicaram o Inventario de Desenvolvimento
Comunicativo MacArthur (CDI) em 1803 pais de criangas americanas, e
concluiram que existe uma enorme variabilidade individual no que diz respeito
ao desenvolvimento da linguagem oral em criangas, principalmente na fase
inicial da aquisicao.

Os autores também referiram que, devido ao tempo de convivéncia,
maior do que um profissional que passa apenas algumas horas com a crianga,
e mesmo com limitagdes, os pais ofereceram respostas fidedignas em relagéo
ao desenvolvimento do vocabulario das criangas, sendo capazes de descrevé-
lo e ilustra-lo. Além disso, a partir da aplicacdo desse tipo de instrumento, os
pais passam a refletir sobre a linguagem de seus filhos e a observar as
producgdes linguisticas que ainda nao foram desenvolvidas.

De fato, € de extrema importancia a participacdo dos pais na
aplicagao desse tipo de instrumento, principalmente nos primeiros anos de vida
da crianga, fase considerada dificil para observacao da linguagem (FENSON et
al. 1994).

Porém, Fenson et al (2000) advertem que, embora seja capaz de
mostrar auténticas diferencas individuais no inicio do desenvolvimento da
linguagem de criangas, mostrando o crescimento do vocabulario, o CDI possui
muita variabilidade, pouca estabilidade e n&do prevé atraso no desenvolvimento
de linguagem. Sendo assim, ndo deve ser usado como instrumento de
diagnostico, pois sua intencdo é, apenas, ilustrar a nao-linearidade do

desenvolvimento da linguagem. A aplicabilidade do CDI é indicada pelos
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autores, entdo, como uma complementagcdo na observacdo das habilidades
linguisticas das criancas.

Ja para Galassi (2002), o CDI possibilita tanto a comparagao entre
bebés como o acompanhamento de um mesmo sujeito, auxiliando na
compreensao de seu desenvolvimento geral e de linguagem, além de oferecer
pistas para possiveis alteragdes na estratégia terapéutica. Possui, ainda, um
baixo custo e representa uma forma detalhada para amostra de linguagem em
um determinado tempo.

Bates et al. (1997) a partir de reflexdes sobre o CDI comentaram
que, no que se refere a compreensao e a produgdo de palavras isoladas, as
criangas compreendem mais do que produzem.

Yoshinaga-Itano et al (1998a) aplicaram o CDI em uma pesquisa
cujo objetivo era utilizar instrumentos em que o0s pais eram responsaveis por
fornecer informagdes sobre o desenvolvimento de vocabulario de seus filhos
deficientes auditivos. Foram pesquisados 170 pais, e como conclusdo as
autoras aferiram que o instrumento é eficaz quando utilizado por profissionais
que trabalham com criancas deficientes auditivas, pois permite observar o
desenvolvimento delas, sendo util na selegdo de estratégias terapéuticas.

Padovani e Teixeira (2004) utilizaram o CDI em um estudo com duas
criangcas deficientes auditivas usuarias de IC multicanal. O objetivo era
apresentar a utilizagado da Parte | do Protocolo Palavras e Sentengas, adaptado
ao portugués brasileiro (PB) por Teixeira (2000), no acompanhamento no
desenvolvimento lexical. As autoras concluiram que o inventario de palavras
facilitou 0 acompanhamento lexical das criangas neste estudo.

Moeller et al. (2007) desenvolveram um estudo que foi dividido em
duas partes. A segunda parte teve como objetivo examinar o impacto do atraso
fonético no crescimento do vocabulario expressivo em criangas com diferentes
graus de perda auditiva, e identificar medidas de desenvolvimento fonético
precoce preditoras de um atraso na produgdo da fala. Participaram do estudo
um grupo de 21 criangas com audicdo normal e outro grupo de 12 criangas

com perda auditiva neurossensorial.
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Uma das avaliagdes utilizadas no estudo foi o CDI, que foi aplicado
nos pais das criangas, a fim de se obter o arquivo de palavras e uso de gestos.
Ambos os grupos aumentaram o uso intencional de expressao vocal entre 16 e
24 meses de idade. Aos 24 meses de idade, as criangas com perda auditiva
produziram poucas palavras que foram reconhecidas por suas maes; ja as
criangas com audicdo normal, também aos 24 meses, apresentaram maior
desenvolvimento em sete medidas de complexidade estrutural das palavras do
que as criangas com perda auditiva. Estas se mostraram significativamente
menos exatos do que criangas com audi¢ao normal na producédo da consoante
e da palavra. Além disso, foi notado que o grupo com perda de audi¢do foi
muito mais lento no desenvolvimento do vocabulario expressivo, demonstrando
maiores diferengas individuais em relagdo ao grupo com audigao normal.

As autoras concluiram que a transi¢ao do balbucio para palavras em
criangas com perda de audicdo parece ser atrasada, mas paralela as criancas
com audigdo normal. Além disso, ressaltaram a importancia de os clinicos

monitorarem o marco do inicio do balbucio para a transi¢ao das palavras.

2.3. A familia da crianga deficiente auditiva e sua avaliacao

Uma vez que o profissional da saude, no caso o fonoaudiélogo, lida
com questdes imbricadas na dinamica familiar, e estando em contato direto
com os pais durante o processo terapéutico, € muito importante o
conhecimento a respeito da formacao da familia bem como seu funcionamento,
sentimentos e valores.

Os sentimentos dos pais, em especial, devem ser considerados no
trabalho com a crianga deficiente auditiva - escuta-los, acolhé-los e saber
oferecer informagdées que possam ajuda-los é uma tarefa dificil, porém
necessaria na clinica fonoaudioldégica que lida com criangas pequenas.

A familia pode ser compreendida/ vislumbrada como um sistema
social aberto que sofre constantes transformagdes ao longo do tempo. Nesse
trajeto, ela é capaz de realizar adaptagdes frente as diferentes etapas de seu



Revisado da Literatura 25

desenvolvimento e reestruturagdes para continuar em funcionamento. Devido a
esse constante movimento, a familia esta propensa a sofrer pressées internas
que sao caracterizadas pelas proprias mudangas evolutivas de seu subsistema.
Mas, ainda assim, se caracteriza por um todo coeso, inseparavel e
interdependente, em que todas as partes estdo relacionadas entre si. Assim,
toda acdo/ comportamento ou mudanga em uma de suas partes (membros)
afetara as demais (MINUCHIN, 1990).

Para Demetrio (2005), a familia €& wum sistema social
interdependente, composto por sistemas menores, sendo caracterizada por um
estilo unico. Assim como a sociedade em que vivemos, a familia é também
responsavel pela formagao do individuo, desde crianga até a idade adulta. Uma
infima modificacdo no sistema ira afetar a vida de todos os membros da familia
e acarretar mudancas e consequéncias para o sistema como um todo.

Diante disso, € fundamental que o profissional da saude saiba
perceber as alteragdes que estdo ocorrendo na familia e suas respectivas
angustias, para que possa contribuir nesse processo de reestruturagao familiar
(SCAPPATICCI, 2000).

No trabalho com deficientes auditivos € necessario desenvolver a
habilidade de ouvir os pais, conhecendo a organizagdo familiar, seu
funcionamento, seus valores culturais, sociais e crengas, e respeitando seus
sentimentos e idéias. Os familiares sao, de fato, parte fundamental no processo
de reabilitagdo dessas criangas, e dessa forma, o estabelecimento de aliancas
entre pais e profissionais € o ponto chave de todo o trabalho (ROSLYNG-
JENSEN, 2001).

Em seu estudo sobre os efeitos produzidos nos pais sobre o
diagnostico da surdez de seus filhos, Tavares (2001) entrevistou pais
indagando a respeito do momento da suspeita até o diagndstico médico, o
efeito deste na relacdo com a crianga e a eficacia da intervencao
fonoaudioldgica. A autora concluiu que o estigma em relagédo ao filho surdo é
algo que preocupou varios pais, assim como a questdo do aprendizado da
lingua oral. Sendo assim, além do atendimento da crianga, 0 processo

terapéutico deve incluir os pais, que sao norteadores do trabalho.
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Também Boscolo e Momensohn-Santos (2005) realizaram
entrevistas com pais para pesquisar as reagdes, expectativas e sentimentos
em relacdo a deficiéncia de audi¢ao de seus filhos. Os autores destacaram que
a maioria das familias reagiu de maneira parecida ao receber o diagndstico da
deficiéncia; porém, as expectativas em relacdo ao filho “surdo” variaram
bastante. Como em muitos estudos, a comunicacdo foi uma questdo que
preocupou a maioria dos pais, pois muitos deles acreditavam que seus filhos
nao iriam falar. Neste sentido, o fonoaudidlogo tem papel marcante, pois
devera dar orientagcdes a familia sobre as reais possibilidades de suas criangas
deficientes auditivas, esclarecendo duvidas e oferecendo suporte para que as
suas angustias sejam minimizadas.

Fitzpatrick et al. (2007) buscaram a percepg¢ao dos pais sobre os
efeitos da identificacdo precoce e tardia da deficiéncia auditiva em seus filhos.
Participaram da pesquisa pais de 17 criangas inseridas em programa de
intervencdo, sendo que foram realizadas entrevistas individuais. Como
beneficios da identificacdo precoce foram apontados um melhor
desenvolvimento da comunicagdo e acesso rapido a audi¢cdo. Os aspectos
negativos da identificagdo tardia incluiram remorso por parte da familia, tensédo
no que diz respeito ao atraso na linguagem da crianga, culpa por ndo darem
atencao a questao e frustragao.

Também Moeller (2000) pesquisou sobre intervengao precoce e
desenvolvimento de linguagem em um grupo de criangas com deficiéncia
auditiva neurossensorial. Além disso, examinou a relagdo entre o envolvimento
familiar na intervencao fonoaudiolégica e os resultados no desenvolvimento de
linguagem medidos aos cinco anos de idade. A autora constatou que as
variaveis consideradas fundamentais foram: diagnostico precoce, envolvimento
familiar e intervengdo. O alto nivel de envolvimento familiar associado a
intervengcdo precoce significou maior éxito para o desenvolvimento de
linguagem das criangas, medido aos cinco anos.

Canho et al. (2006) investigaram as vivéncias emocionais e
mecanismos de defesa de familiares de criangas com deficiéncia auditiva.

Foram entrevistados 12 genitores do sexo masculino que relataram vivéncias
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de choque, ansiedade, dificuldade para acreditar e angustia. Os autores
observaram também o uso de mecanismos de defesa frente ao diagndstico e
implicagbes da deficiéncia, bem como que, no geral, os entrevistados viam o
comportamento e a personalidade dos filhos como decorrentes da deficiéncia
auditiva. Além disso, alguns pais n&o participavam do processo de reabilitagdo
da crianga, com a justificativa de que necessitavam trabalhar e ndo tinham
tempo; outros mostraram um maior envolvimento, executando as orientagdes
recebidas. No geral, a maioria dos pais referiu participar da educacéao do filho.

Em relagdo aos sentimentos dos pais no processo de aceitagdo da
crianga com deficiéncia auditiva, Luterman (1991) destacou o choque logo no
momento inicial, além da ansiedade e temor, gerando dificuldades para manter
o controle da situagdo. A culpa também cerca esse processo, podendo
acarretar ressentimentos e comportamento de passividade-agressividade e
também super protecéo por parte dos pais.

Em estudo realizado com pais, buscando investigar e compreender o
seguimento as orientagdes recebidas de uma equipe interdisciplinar, Motti e
Pardo (2002) destacaram que, no geral, os pais afirmaram ter recebido com
maior frequéncia orientagdes sobre condutas com as criangas do que sobre o
diagnostico da surdez. Uma maior dificuldade foi encontrada na convivéncia
dos pais com seus filhos e em relagdo ao comportamento dos mesmos, além
de esses familiares terem manifestado dificuldade em relagao ao tratamento da
criangca deficiente auditiva. Os pais assimilaram e seguiram as orientagdes
recebidas dento de suas possibilidades, principalmente as caracterizadas por
utilidade pratica.

Bevilacqua e Formigoni (1997) destacaram que, quanto mais
envolvida e adequada for a familia, melhor progndstico a crianga tera. Nesse
sentido, a familia pode ser considerada a “chave do processo”, pois o trabalho
terapéutico com a crianga é restrito, limitando-se a poucos encontros. E com a
familia que a crianga passa a maior parte de sua vida, sendo a troca entre pais
e filhos constante e permitindo mais momentos de interagdo. Alguns pais,

porém, sentem dificuldade de assumir responsabilidades, ou por ndo sentirem
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condi¢des de cumpri-las ou devido ao pouco tempo disponivel para seus filhos,
por causa do trabalho.

Segundo as autoras, no cuidado com os familiares, €& preciso
considerar, ainda, que sdo comuns sentimentos de negacao, vulnerabilidade,
odio, confusdo e inadequacdo no momento do diagndstico. No geral, esses
sentimentos passam por quatro estagios: negacdo, resisténcia, afirmagao e
aceitagao, que devem ser acompanhados e respeitados pelo profissional que
trabalha com a crianca. Gradativamente, entdo, as informacgdes necessarias
devem ser veiculadas, possibilitando melhorar a auto-estima desses familiares,
0 que trara consequéncias positivas no trabalho com a crianca.

E justamente no sentido de avaliar o envolvimento familiar no
processo terapéutico da crianga deficiente auditiva, alguns autores elaboraram
instrumentos, os quais s&o utilizados neste estudo.

Moeller (2000) elaborou uma escala denominada Family Involvement
Rating, composta por cinco itens: 1 - participacao limitada; 2 - participacéo
abaixo da média; 3 - participagdo mediana; 4 - boa participacédo e 5 -
participagédo ideal. As familias foram classificadas por dois juizes/terapeutas
que tiveram um extenso contato com os pais e com a crianga. A escala foi
traduzida para o portugués por Novaes e Ribeiro (2007) e utilizada neste
estudo para avaliar as familias das criangas estudadas.

Outro instrumento que permite uma reflexdo sobre o envolvimento
da familia no programa de intervengcdo é o Roteiro de entrevista para pais,
proposto por Novaes (1986). Nele constam perguntas que levam os pais a
refletirem sobre a terapia fonoaudioldgica e sua participagdo na mesma, assim
como orientagdes recebidas para lidar com a crianga - planejamento de
atividades, trabalho desenvolvido em casa, expectativas em relacdo ao
desenvolvimento da crianca e dados da familia e identificacdo da crianga.
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2.4. Aspectos da intervencdao fonoaudiolégica na crianga deficiente

auditiva

E comum encontrarmos na literatura trabalhos que atribuem ao
diagndstico precoce da deficiéncia auditiva e a intervengdo o mais cedo
possivel o melhor desenvolvimento da criangca (MOELLER, 2000;YOSHINGA-
ITANO,1998b; YOSHINAGA-ITANO,2003).

Quando o trabalho envolve criangas muito pequenas, logo apés o
diagndstico, ou durante a realizagdo dos exames, deve ter inicio a intervencgéo
fonoaudiolégica e o processo de selecado e adaptagcdo do ASSI
concomitantemente, articulando reflexdes e a¢des do fonoaudidlogo, dos pais e
do médico.

Calderon e Naidu (1998) realizaram uma pesquisa, apresentada em
dois estudos, com o objetivo de investigar os resultados a curto e a longo prazo
da identificacdo e intervencdo precoce de criangcas deficientes auditivas
matriculadas em um programa de reabilitagdo. Ambos os estudos examinaram
a idade de entrada no programa como principal variavel. O primeiro estudo
examinou os possiveis efeitos da idade da intervencao precoce, relacionando
grau da perda auditiva, desempenho em teste de desenvolvimento de
linguagem, habilidades auditivas, produgdo de fala e perspectivas da familia
em criangas com deficiéncia auditiva usuarias de AASI ou vibrador ésseo no
momento em que sairam do programa de intervencédo. As avaliagdes foram
realizadas nas casas das familias, a partir da visita de profissionais habilitados
para tal.

O segundo estudo teve como objetivo investigar as diferencas em
um grupo de criangas que ingressaram precocemente no programa de
intervencao e outro que entrou tardiamente. A comparagao entre os grupos foi
realizada através medidas de linguagem, académicas e de desenvolvimento
social afetivo.

Ambos os estudos mostraram que existem mais beneficios
imediatos para a criangca quando € realizada a intervencéo precoce no que diz

respeito a linguagem académica e desenvolvimento socio afetivo, mesmo que
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a deficiéncia auditiva esteja “controlada”. Dessa forma, temos que a idade da
intervencdo é fator importante e imprescindivel para o desenvolvimento das
habilidades auditivas, considerando que a crianga ja estara usando o AASI e
oferecendo estimulos para o sistema auditivo, o que é imprescindivel para
aquisicéo de fala e desenvolvimento de linguagem.

Yoshinaga-Itano (2003) desenvolveu um estudo longitudinal no
periodo de 1994 e 2003 em que buscou indicadores que influenciavam no
prognéstico de criangas com deficiéncia de audicdo que haviam recebido
diagnostico e intervengdo precoces. Segundo o pressuposto da autora, o
desenvolvimento de linguagem é positivamente e significativamente afetado
pela idade de identificagdo da perda auditiva e da idade de inicio em servigos
de intervencao. O desenvolvimento de fala e o desenvolvimento social-afetivo
foram apontados como altamente relacionados ao desenvolvimento de
linguagem.

Em relagdo ao desenvolvimento social-afetivo é possivel observar
que algumas Criangas deficientes auditivas podem desenvolver problemas de
comportamento devido a pouca informacdo auditiva disponibilizada,
apresentado hiperatividade e agressividade com maior frequéncia (BRITO e
DESSEN, 1999).

Para Balieiro e Ficker (1997), o processo terapéutico da criancga
deficiente auditiva € composto de singularidades; ou seja, a proposta de
trabalho é construida para e com cada crianga, levando em considerag¢ao a nao
linearidade do processo. E juntamente com a terapeuta e a familia que a
crianga ira significar os sons e construir sua histéria. A participagcao dos pais no
processo terapéutico é, pois, parte decisiva no desenvolvimento das criangas
deficientes auditivas.

A prépria mae também pode adquirir conhecimentos a partir de sua
presenca na terapia e observagao de estratégias/situacbes terapéuticas,
vislumbrando o potencial de seu filho e ajustando suas expectativas em relagao
ao desenvolvimento dele (NOVAES e BALIEIRO, 2004).

A expectativa em relagdo as possibilidades da crianca influencia

diretamente no seu desenvolvimento. Para Novaes (2005), uma baixa
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expectativa em relagdo a capacidade auditiva pode prejudicar as situagdes de
diadlogo e utilizagcdo maxima do potencial da crianga; por outro lado, se a
crianga for superestimada pode acabar sendo muito exigida e privada da
utilizacao de outros sentidos. A observagéao clinica do fonoaudiodlogo, integrada
a familia e médico, colabora para reflexdes sobre a crianca e sua capacidade
auditiva.

A partir da experiéncia clinica, Bevilacqua e Formigoni (2005)
ressaltaram que as criangas com melhores desempenhos no que se refere as
habilidades auditivas e de linguagem oral possuem familias envolvidas no
processo terapéutico, sendo capazes de compreendé-lo e dar continuidade ao
trabalho em casa.

Na terapia fonoaudiolégica da crianga deficiente auditiva dentro da
proposta oral, uma das premissas para o desenvolvimento da oralidade
encontra-se no aproveitamento maximo da audicdo da crianga através da
utilizagado do AASI ou implante coclear (NOVAES, 2005).

Dessa forma, € possivel dizer que um dos pré-requisitos importantes
para garantir o acesso a oralidade € a precisdo no estabelecimento dos
limiares auditivos assim como a habilidade do fonoaudiélogo na indicagéo e
adaptacao de dispositivos eletronicos (NOVAES e BALIEIRO, 2004).

Neste sentido, assegurar a adaptacéo e a utilizagdo diaria do AASI
permite que as criangas tenham experiéncias com sua audicdo em
praticamente todas as horas do dia. A medida que a crianca entende o AASI
como “parte de seu corpo”, a adaptacdo ocorrera de maneira mais tranquila.
Além disso, o fonoaudidlogo devera orientar os pais ou responsaveis pela
crianga sobre os controles do aparelho, sobre moldes auriculares, bateria e
cuidados em relagdo ao manuseio e manutencdo (BRAZOROTTO, 2005).

O uso nado regular do AASI faz com que a crianga receba
informagdes interrompidas sobre o mundo sonoro, prejudicando seu
aproveitamento auditivo. As condigdes de uso do AASI também séao
importantes para o desenvolvimento do deficiente auditivo (BEVILACQUA e
FORMIGONI, 1997).
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De acordo com Novaes (2005), o ruido de fundo, que pode mascarar
a fala, a distancia do falante, que pode dificultar a captacdo do som de fala pelo
microfone do AASI, e a apreensdo da lingua falada, que ndo € dirigida a
crianga, sao elementos que podem dificultar as situagdes de dialogo.

Para Bevilacqua e Formigoni (1997), é necessario que as criangas
deficientes auditivas estejam em um ambiente favoravel ao seu
desenvolvimento para que suas necessidades sejam atendidas e seu
desenvolvimento infantil ocorra de maneira natural. Nesse sentido, o processo
terapéutico tem como objetivo auxilia-las na constru¢do de sua linguagem oral,
permitindo utiliza-la de maneira eficiente para se comunicar.

Partindo do pressuposto de que a linguagem é sustentada pela
interacdo, o terapeuta deve proporcionar situagées ludicas para o surgimento
do dialogo; a partir disso, sera construida a histéria da crianga (BALIEIRO e
FICKER, 1997).

As situacgbes de didlogo entre criangas e falantes da lingua, como ja
mencionado, oferecem condi¢des para o desenvolvimento da linguagem: as
criangas “apreendem os sentidos das palavras apropriando-se do discurso do
outro enquanto constitui o préprio” (NOVAES, 2005, p.31).

O trabalho terapéutico com a crianca surda tem como meta o
desenvolvimento da linguagem, sendo que o fonoaudidlogo é responsavel por
criar situagdes para que a crianga possa construir seu discurso (NOVAES e
BALIEIRO, 2004).

No espago terapéutico, as brincadeiras s&o montadas como
estratégias que propiciam o desenvolvimento da linguagem oral. E, pois,
importante que as atividades despertem interesse na crianga e estejam de
acordo com a etapa de seu desenvolvimento, a fim de promover progressos
(FIGUEIREDO, 2004).

Melo e Novaes (2001) utilizaram o “caderno de experiéncias” como
uma forma de sustentar o dialogo. Nele sao retratadas vivéncias da crianga no
cotidiano e da terapia e introduzidos elementos que possibilitam a
compreensao das palavras mesmo quando n&o foram ditas, garantindo a

manutengdo da conversa. Outra forma de manter o didlogo com criangas
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deficientes auditivas € a utilizagado do “diario dialogado”, que permite conhecer
os sentimentos das criangas, suas vivéncias, e questdes importantes de seu
desenvolvimento, contribuindo para o processo terapéutico da crianga e ajuste
de expectativas (HOPMAN e NOVAES, 2004).

Segundo Paladino (2004), a aquisi¢gao da linguagem € um processo
de subjetivacdo e de ressignificagdo continua. Essa subjetivagdo se constitui
pela fala do outro. Diante disso, nota-se que a relagdo entre mae e filho é
muito importante para a aquisi¢ao e desenvolvimento da linguagem da crianga.
E no didlogo com a estrutura parental, com outros sujeitos e com a terapeuta
que a crianga pequena ira encontrar oportunidades para se desenvolver

enquanto sujeito permeado pela linguagem.
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Este trabalho esta inserido na linha de pesquisa Audi¢cado na Crianca,
do Programa de Estudos Pds-Graduados em Fonoaudiologia, da Pontificia
Universidade Catodlica de Sao Paulo.

A pesquisa foi realizada no Centro Audicdo na Crianga (CeAC),
caracterizado como um Servico de Atencdo a Saude Auditiva de Alta
Complexidade, credenciado por meio das normas gerais disponibilizadas na
portaria MS/SAS N° 587, de 07 de outubro de 2004, para credenciamento de
servicos de Saude Auditiva.

O CeAC é uma clinica que atua junto a Divisdo de Educacgao e
Reabilitagdo dos Disturbios da Comunicacdo (DERDIC), pertencente a
Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo (PUC-SP), e é responsavel pelo
atendimento de bebés e criangas até os trés anos de idade com risco para a
deficiéncia auditiva ou que ja possuem esse diagnostico.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de carater qualitativo, realizada
através de trés estudos de caso, de maneira longitudinal, sendo que os
sujeitos, trés criangas deficientes auditivas, foram acompanhados ao longo de
12 meses.

O estudo de caso envolve um ou poucos objetos e € realizado de
maneira aprofundada e detalhada, o que permite um vasto conhecimento do
mesmo. E muito utilizado em pesquisas exploratérias e considerado uma das
formas mais eficientes de aprofundar temas complexos (GIL, 2002).

A presente pesquisa foi encaminhada para a apreciagdo do Comité
de Etica de Estudos Pés-Graduados em Fonoaudiologia da PUC-SP, para que
fossem observados os procedimentos propostos e os seus reais beneficios. O
Termo de Compromisso do Pesquisador (Anexo X), que contém questdes
relevantes para a realizagdo do estudo, também foi encaminhado para o
Comité de Etica.

A aprovacdo do Comité de Etica da PUC-SP (protocolo n°
0001/2006) consta em Anexo XII.

Também de acordo com as normas exigidas em pesquisas que
envolvem seres humanos, os pais das criangas do estudo receberam o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo Xl), no qual constam
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informagdes a respeito do objetivo e dos procedimentos para a realizagdo da
pesquisa. ApOs a leitura e concordancia com o termo, foram requisitados a

assina-lo, além de receberem uma cdpia.

3.1. Sujeitos

Os sujeitos desta pesquisa séo criangas deficientes auditivas,
atendidas em terapia fonoaudioldégica no CeAC, e seus pais ou responsaveis.
Os critérios de escolha dos trés casos basearam-se, primeiramente, no fato de
essas criangas apresentarem um bom progndstico para o desenvolvimento da
linguagem oral, visto que foram diagnosticadas precocemente, iniciaram
consecutivamente a terapia fonoaudiolégica, apresentavam precisdo no
estabelecimento dos limiares auditivos, além de uso frequente do par de AASI.

Dessa forma, mostraram um bom aproveitamento da audigéo.

3.1.2. Critérios de selegao

As criangas selecionadas atendiam as seguintes caracteristicas,
especificadas como critérios para a participagao na pesquisa:
1.  Apresentavam deficiéncia de audicao;
2. A idade no diagnostico e inicio do uso do AASI era menor do que 24
meses;
O tempo de utilizagdo do AASI era maior do que seis meses;
Estavam em processo terapéutico fonoaudiolégico no CeAC, sendo
atendidas pela prépria pesquisadora;
N&o apresentavam outros comprometimentos;
6. Utilizavam AASI, que permita audibilidade de sons da fala até dois metros
de distancia do interlocutor (mé&e ou terapeuta);

7.  Os pais ou responsaveis concordaram em participar do estudo.
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3.1.3. Caracterizagao dos sujeitos

A seguir, apresentamos uma breve descricdo das trés criangas
selecionadas, identificadas com as iniciais M., A., D., sendo que os dados

foram obtidos nos prontuarios dos sujeitos, arquivados no CeAC.

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Sujeito M. Sujeito A. Sujeito D.
- Sexo masculino - Sexo feminino - Sexo masculino
-DiN: 2411 2/04 -D/N: 25/02/05 -D/M: 10/03/04
- Perda Auditiva - Perda Auditiva - Perda Auditiva
neurgssensorial neurnssensorial NEUrgssensorial severa
moderada bilateral moderada bilateral bilateral
- Idade do diagnostico: - Idade do diagnostico: 4 | - Idade do diagnostico: 1
10 meses meses ano e 9 meses
-AAS desde os 11 -AAS] desde os 6 -AAS| desde 1 ano e
meses meses 11 meses
- Terapia - Terapia - Terapia
Fonoaudiologica: desde | Fonoaudiclogica: desde | Fonoaudioldgica: desde
0s 11 meses 0s G meses 1 anoe 11 meses
- Ndo apresenta outros | - Nao apresenta outros - Nao apresenta outros
comprometimentos. comprometimentos. comprometimentos.

Os pais ou responsaveis também foram incluidos como sujeitos da
pesquisa, ja que participaram como informantes nos procedimentos utilizados
para descrever o desenvolvimento de seus filhos.

A fim de caracterizar a classe econOmica das familias das trés
criangas participantes do estudo, foi aplicado junto aos pais um dispositivo
denominado Critério de Classificagdo Econdmica Brasil, disponivel no site

www.abep.org (Anexo VI). De acordo com as questdes sobre posse de itens na

residéncia e grau de instrugdo do chefe de familia, obtivemos que as trés

criangas pertencem a classe econdémica “C”.
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3.2. Material

Para a realizagdo deste trabalho foram utilizados os seguintes

materiais:

IT MAIS - Infant-Tolder Meaningful Auditory Integration Scale (Zimmerman-
Philips, Osberger e Robbins, 1997), adaptado para o portugués por
Castiquini (1998) - Anexo |;

MUSS - Meaningful use of speech scales (Robbins e Osberger, 1990),
adaptado para o portugués por Nascimento (1997) - Anexo ll;

Inventario de desenvolvimento comunicativo MacArthur - CDI (Fenson et al.,
1994) adaptado para o portugués por Novaes (2002) - versao palavras e
gestos e versao palavras e sentengas - Anexo lll;

Questionario sécio-econdmico / “Critério de Classificagdo Econdmica Brasil”
- Anexo |V;

Roteiro de entrevista para pais (Novaes,1986) - Anexo V;

Family Involvement Rating (MOELLER, 2000), - Escala de Avaliacédo de
envolvimento familiar, traduzido para o portugués por Novaes e Ribeiro
(2007) - ANEXO VI,

Prontuario dos sujeitos da pesquisa atendidos no CeAC;

Audidémetro AC33 (instalado em sala acusticamente tratada);

Diario de pesquisa.

3.3. Procedimentos

Os sujeitos foram acompanhados a partir dos seguintes

procedimentos, atendendo assim ao objetivo do estudo.
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3.3.1. Aplicagao do MUSS

Este instrumento foi adaptado e validado para o portugués por
Nascimento (1997) em sua Monografia do Curso de Especializagdo do Hospital
de Pesquisa e Reabilitacdo de Lesbes Labio-Palatais da Universidade de Sao
Paulo, na area de Audiologia Educacional e Reabilitativa, sendo baseado no
original Meaningful Use of Speech Scale (MUSS), elaborado por Robbins e
Osberger (1990).

Trata-se de um questionario com dez perguntas que avaliam o uso
cotidiano da linguagem oral de criangas deficientes auditivas profundas. Cada
pergunta € composta por cinco opgdes de respostas, que se referem a freqiéncia
com que a crianga apresenta determinada habilidade de linguagem oral.

Os escores de cada questdo variam de O (zero) a 4 (quatro),
atribuidos da seguinte maneira: Escore 0 = nunca; Escore 1 = raramente;
Escore 2 = ocasionalmente; Escore 3 = frequentemente; Escore 4 = sempre.

As perguntas referem-se a:

Uso da voz - trés questoes:
Questao 1 - para atrair a atencao
Questao 2 - para se comunicar

Questéo 3 - controle dos tragos supra-segmentais

Uso da linguagem com as pessoas familiarizadas com a crianca - quatro
questoes:

Questao 4 - sobre assuntos conhecidos

Questao 5 - sobre assuntos desconhecidos

Questao 6 - em situagdes sociais

Questdo 7 - uso de estratégias orais de comunicagao, tentativas para tornar a

sua fala inteligivel

Uso da linguagem oral com as pessoas nao familiarizadas com a crianga -
trés questoes:

Questéao 8 - inteligibilidade da fala
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Questao 9 - uso espontaneo da fala
Questao 10 - tentativas 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 em horario e local pré-estabelecido, a fim de avaliar
o uso da linguagem oral pelas criangas. Antes da aplicagdo, os participantes
foram informados a respeito do conteudo do questionario, das opg¢des de
respostas e que deveriam escolher apenas uma delas, além de poderem
exemplifica-las.

O questionario MUSS foi aplicado nos pais das criangas duas vezes,
com um intervalo de tempo entre as duas aplicagdes que variou de 6 a 10
meses. O tempo de aplicagao do instrumento variou de 20 a 30 minutos.

Durante a aplicagdo, nenhum pai mencionou desconforto com as

questdes ou referiu dificuldade para respondé-las.

3.3.2. Aplicagao da IT MAIS

A Escala de Integragdo Auditiva Significativa para criangas
pequenas: IT MAIS é um instrumento adaptado da Infant-Toddler: Meaningful
auditory integration scale, desenvolvido pelos pesquisadores Zimmerman-
Philips et al. (1997). A adaptagao foi realizada por Castiquini (1998) em sua
dissertacado de mestrado (Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo).

A utilizagdo de tal instrumento tem sido frequente e considerada
valida tanto no Brasil como em outros paises. O intuito € avaliar o uso
significativo dos sons por criangas deficientes auditivas profundas com idade
entre 1 e 3 anos, em situagdes cotidianas.

A IT MAIS é composta de dez questdes relativas ao comportamento
auditivo da criancga, tais como:

» Vinculo ao dispositivo auditivo: avaliado através das mudancas no

comportamento vocal da crianga. Refere-se as questdes 1 e 2.
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= Atencdo ao som: mostra as respostas espontaneas da crianga diante de
estimulos auditivos. Refere-se as questdes 3, 4, 5 e 6.

» Habilidade de atribuir significado aos fenbmenos auditivos: observando a
associagao do som ao seu significado. Refere-se as questbes 7, 8, 9 e 10.

Cada questdo apresenta escalas de cinco pontos, composta por
escores de 0 (zero) a 4 (quatro), estabelecidos de acordo com a habilidade
apresentada pela crianga: 0 = nunca; 1 = raramente; 2 = ocasionalmente; 3 =
frequentemente; 4 = sempre.

A IT MAIS foi aplicada junto aos pais das criangas em entrevistas
previamente agendadas, realizadas pela propria pesquisadora. Os
participantes foram solicitados a aferir sobre o0 comportamento auditivo de seus
filhos e orientados a optar por apenas uma das respostas disponibilizadas,
sendo que poderiam exemplifica-las. O instrumento foi aplicado duas vezes em
cada um dos sujeitos, com um intervalo de tempo de 6 a 10 meses. Cada
entrevista durou, em média, de 15 a 30 minutos.

Antes da aplicagao, os pais ou responsaveis receberam orientagdes
sobre o conteudo da IT MAIS e as possibilidades de respostas. Ndo foram

relatadas dificuldades para responder as questdes.

3.3.3. Aplicacdao do CDI versao palavras e gestos e versao palavras e

sentencgas

Nesta pesquisa utilizamos o Inventario de desenvolvimento
comunicativo MacArthur (CDI) versao: Infants - palavras e gestos
(destinado a criangas com idade entre 8 e 16 meses) e versao Toddlers -
palavras e sentencas (destinado a criangas com idade entre 16 e 30 meses),
como recurso de apoio para avaliar o desenvolvimento das criangas,
especificamente a expanséo do vocabulario.

As duas versdes do CDI (Fenson et al.,1993) foram traduzidas para
o portugués por Novaes (2002), sendo necessarias algumas modificagdes e

adaptagoes da versao - The MacArthur Communicative Development Inventory:
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Words and Gestures e The MacArthur Communicative Development Inventory:
Words and Sentences (Fenson et al. 1993) no que se refere a tradugédo das
palavras.

Trata-se de um inventario que possibilita a avaliagdo qualitativa e
descritiva do desenvolvimento do vocabulario da crianga, além de permitir
observar variagdes/efeitos que ocorrem entre sexo, classe social e efeito
demografico (SANTOS, 2003).

A aplicacao do CDI nesta pesquisa teve como objetivo inferir sobre o
desenvolvimento de vocabulario, sendo possivel avaliar mudancas de
comportamento das criangas estudadas.

O CDI versao palavras e gestos foi aplicado em entrevistas, que
foram agendadas de acordo com a disponibilidade dos participantes. Foi
solicitado que os pais respondessem oralmente quais palavras as criancas
entendiam e quais entendiam e falavam, além de quais gestos, agbes e
comportamentos linguisticos realizavam.

A aplicacédo e o preenchimento do CDI foram feitos pela terapeuta
das criangas, no caso, a propria pesquisadora, no local onde acontece a
terapia fonoaudiologica (CeAC). O tempo de aplicagédo variou de 45 minutos a
60 minutos. Todos os pais comentaram sobre a extensao do inventario.

A versdao CDI palavras e sentengas foi aplicada nos pais das
criangas com um intervalo de tempo que variou de 6 a 10 meses apods a
aplicagcdo da versdo palavras e gestos, sendo que, para tanto, foi agendada
uma nova entrevista. O tempo de aplicacdo desta versao variou de 30 a 45
minutos.

Importante ressaltar que, no estudo original do CDI, o inventario nao
foi aplicado nos pais através de entrevista. Diferentemente do realizado neste
estudo e em muitos outros do Brasil, o CDI foi entregue aos pais para que os
mesmos o0 lessem e respondessem. Porém, dada a dificuldade do

preenchimento por escrito por pais de baixa renda®, devido a problemas na

® Foi a aplicagao prévia do Critério de Classificacdo Econémica Brasil que possibilitou a caracterizagéo
econdmica das familias e a escolha do tipo de aplicagéo do instrumento.



Método 43

leitura e compreensido do instrumento, optamos pela entrevista, o que, no
entanto, aumentou o tempo de aplicacéo do instrumento.

Apesar de as criangas deste estudo ndo pertencerem a faixa etaria
proposta no CDI (versdo palavras e gestos destinada a criangas com idade
entre 8 e 16 meses e versao palavras e sentencas destinada a criangas com
idade entre 16 e 30 meses), optamos por utiliza-lo em fungdo da defasagem no
desenvolvimento de linguagem caracteristica de criangas com perda auditiva, e
do interesse em analisar o desenvolvimento de vocabulario intra-sujeito
(SANTOS, 2003).

A seguir, apresentamos uma linha do tempo das criangas do estudo,

que demonstra o momento da aplicagdo de cada um dos procedimentos

realizados:
Sujeito M.
1 anoe 3meses | | 2 snose § meses | 2 anose § mases | 2 anose 3 meses
IT MAIS /MUSS Roteiro Escala IT MAIS /MUSS
CDI Movass Joglar Col
[1986) [2000)
Sujeito A.
2anos | | 2 anos=s 7 masas | 2 anos= T mases | 2 anose 8 maszas
IT MAIS /MUSS Roteiro Ezcalz IT MAIS /MUSS
]| Movaas Moglar =
(1988} (20000
Sujeito D.
2 anose § meses | 3 snose 4 meses | | 3 enose 4 mases | 3 mnose 2 meses
IT MAIS /MUSS Rotairo Escals IT MAIS /MUSSE

Dl Novaas lnzlar ol
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3.3.4. Registro de dados dos prontuarios

Os prontuarios dos sujeitos da pesquisa, que se encontram no
CeAC, foram utilizados a fim de coletar dados a respeito do diagndstico da

deficiéncia auditiva - exames, histérico da crianga e observacdes médicas.

3.3.5. Aplicagao do Critério de Classificagao Econdémica Brasil

Em cada uma das familias (pais e/ou responsaveis) das criancas
participantes foi aplicado, pela prépria pesquisadora deste estudo, o Critério de
Classificacao Econdmica Brasil. Tal dispositivo tem a intenc&o de caracterizar a

classe econdbmica de cada familia, e nao dividi-las em classes sociais.

3.3.6. Roteiro de entrevista para pais - Novaes (1986)

O Roteiro de entrevista para pais - Novaes (1986) € composto por
diversas perguntas que englobam aspectos relacionados a: |- histérico da
deficiéncia auditiva; |l- atitudes de comunicagdo das criangas deficientes
auditivas; lll- expectativas dos pais sobre o desenvolvimento dos filhos; IV-
participagdo no programa de intervencgao e VI - dados familiares. O roteiro foi
desenvolvido pela autora em 1986, em sua dissertacado, intitulada: Hearing
impaired children in Sdo Paulo, Brazil: Knowledge and attitudes of mothers
regarding hearing impairment and early intervention programs, and the
implications for habilitation.

Com a finalidade de caracterizar a participagdo dos pais no
programa de intervencdo e suas expectativas em relagao a seus filhos, neste
estudo utilizamos apenas as partes lll- Participagdo da mae no programa e IV-
Expectativas para o futuro.

A entrevista foi agendada em um horario possivel para os pais ou
responsaveis pelos sujeitos, sendo realizada por outra terapeuta que atende no

CeAC, a fim de nao influenciar as respostas dos familiares. Antes do inicio, os
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participantes foram informados a respeito do conteudo do instrumento. As
perguntas foram feitas oralmente, e os pais discorreram acerca do tema. As
respostas foram anotadas, e posteriormente transcritos ortograficamente
recortes da entrevista que representavam os pontos principais abordados pelos
pais.

O tempo de aplicagao do instrumento durou, em média, 60 minutos.

3.3.7. Escala de avaliagao de envolvimento familiar

A escala Family Involvement Rating foi desenvolvida por Moeller, em
2000, em uma pesquisa realizada com criangas deficientes auditivas, publicada
na Pediatrics com o titulo Early Intervention and Language Development in
Children Who Are Deaf and Hard of Hearing. O instrumento, Escala de
avaliacdo de envolvimento familiar, foi traduzido para o portugués (12 versao)
por Novaes e Ribeiro (2007).

Trata-se de uma escala feita para caracterizar a qualidade da
participagdo familiar no programa de intervengédo, sendo composta por cinco
itens: 1 - participagdo limitada; 2 - participagdo abaixo da meédia; 3 -
participacdo mediana; 4 - boa participagao; 5 - participacao ideal.

No estudo realizado por Moeller (2000), a avaliagao foi feita por
profissionais que tiveram extenso contato com as criangas e suas familias,
denominados ndo necessariamente terapeutas/fonoaudiélogos.

Importante destacar que, apds a aplicacdo, os profissionais/
terapeutas sao questionados sobre a confiabilidade de suas proprias
avaliagdes, e, caso haja algum questionamento, o resultado ndo é considerado.
Quando os avaliadores possuem opinides similares, um acordo é estabelecido,
sendo que, para o estabelecimento do mesmo, é necessario que o0s
profissionais/terapeutas classifiquem as familias em uma das trés categorias
(exemplo 1 2 5 abaixo da média, 3 5 média, 4 5 acima da média). Entao, para a
finalizagdo da pontuagcdo das avaliagbes, € realizada uma média entre os

julgamentos.
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Nesta pesquisa, para cada uma das criangas participantes, foram
selecionados dois terapeutas que haviam conhecido com mais profundidade a
crianca e a familia. Nos trés casos, um dos terapeutas foi a propria
pesquisadora e os outros, terapeutas e pesquisadores do local onde foi
realizada a pesquisa (CeAC) e que tiveram um contato com a familia no
programa de intervengao durante um periodo de tempo que permitisse avalia-
la. A escala foi fornecida aos terapeutas previamente para uma leitura
aprofundada e uma reflexdo a respeito da participagao da familia no programa.
Posteriormente, os terapeutas estabeleceram notas para essa participacao e,
apos o julgamento dos dois terapeutas, foi feita, para cada crianga, a média

entre as duas notas para obtengao da nota final.

3.3.8. Diario de pesquisa

Como ja foi relatado, as criangas deste estudo estavam sendo
atendidas pela prépria pesquisadora no CeAC, uma vez por semana, com
duracdo de uma hora, sendo que a mae ou o pai permaneciam na sala de
terapia. Este procedimento ocorria em funcdo da frequéncia do atendimento,
sendo que a presenga dos genitores permite que eles observem as atividades
realizadas e as estratégias terapéuticas utilizadas e possam atuar de forma
semelhante em casa, de modo a favorecer o desenvolvimento da crianca.

O trabalho realizado no CeAC tem como foco o desenvolvimento
auditivo e da linguagem oral, levando em consideracdo o uso maximo da
audicdo em momentos dialégicos/interacionais, a fim de construir a linguagem
oral da crianga com a participacao ativa da familia nesse processo.

Desde o inicio do atendimento, foram realizados registros do
processo terapéutico das criangas, nos quais foi priorizado o que ficou na
memoria do terapeuta, sendo entdo considerado significativo e relevante,

privilegiando a subjetividade que permeou as sessodes terapéuticas.
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Em cada um dos casos atendidos, posteriormente foram
selecionados recortes dos registros a fim de ilustrar o desenvolvimento de
linguagem oral da crianga, bem como o seu desenvolvimento auditivo.

Foram levadas em conta atividades de interacédo verbal e ndo-verbal
entre mae, criangca, e terapeuta, além de questbes relacionadas ao
envolvimento familiar no processo terapéutico.

Os atendimentos foram discutidos em supervisdes clinicas, a fim de
serem compartilhados questionamentos e impressdes sobre o processo

terapéutico e construgdes de estratégias.

3.3.9. Medidas do AASI

A fim de caracterizar a amplificagdo oferecida pelo par de AASI
usado pelas criangas do estudo, foram realizadas medidas dos limiares
minimos de detecgdo em campo com os dois aparelhos, em sala
acusticamente tratada, com o audidmetro AC33. Cabe aqui ressaltar que esses
dados foram utilizados como controle, uma vez que garantir a audibilidade,
segundo critérios de avaliagéo, selegao e programacgao de AASI estabelecidos
pela equipe clinica da instituicho onde foi realizada a pesquisa, permite
acessibilidade aos sons da fala, possibilitando que as criangas ingressem no
processo de desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem. Tais

informagdes constam no Anexo VII.

3.4. Analise

A anadlise dos resultados foi realizada de maneira descritivo-
qualitativa, correlacionando os achados que dizem respeito ao
desenvolvimento da linguagem oral, habilidades auditivas e envolvimento
familiar, a partir da aplicagao dos instrumentos acima descritos.

Os dados foram analisados em dois momentos: 1° momento -

analise da aplicagdo dos instrumentos que visaram avaliar as habilidades
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auditivas, de linguagem oral e envolvimento familiar nas trés criangas
participantes deste estudo; 2° momento - analise dos dados de terapia de cada
sujeito e da utilizagdo dos instrumentos no processo de acompanhamento de
criangas deficientes auditivas previsto na Portaria MS/SAS N° 587, de 07 de
outubro de 2004.



4. RESULTADOS
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Como descrito na metodologia, os resultados estdo divididos em:
Caso 1- Sujeito M., Caso 2- Sujeito A. e Caso 3- Sujeito D.. Cada um dos
casos € composto por duas partes: 12 Parte: Caracterizagdo do sujeito e dados

do diagndstico; 22 Parte: Aplicagao dos procedimentos.

A 12 parte - Caracterizagao do sujeito e dados do diagnédstico -
esta subdividida em:
| - Identificacao;
Il - Histdrico do paciente;
[Il - Dados do Diagnéstico.

A 22 parte - Aplicagao dos procedimentos - esta subdividida em:
IV - Habilidades Auditivas;
V - Habilidades de Linguagem e

VI - Envolvimento Familiar

CASO 1 - SUJEITO M.

1 2 PARTE - Caracterizacao do sujeito e dados do diagnéstico

| - IDENTIFICAGAO

Nome: M. S. B.

Data de Nascimento: 24/12/04

Sexo: Masculino

Idade do diagnostico: 10 meses

Etiologia: anoxia

Inicio do uso do AASI: desde os 11 meses

Inicio da terapia: desde os 11meses
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Il - HISTORICO DO PACIENTE

M. chegou ao CeAC quando estava com 10 meses de vida,
encaminhado pelo Otorrinolaringologista do Hospital onde nasceu, pois havia
falhado na triagem auditiva neonatal.

Como nasceu de 28 semanas (6 meses), de parto cesarea, pesando
1.515 kg e medindo 45 cm e com um quadro de asfixia perinatal, M.
permaneceu internado durante 40 dias, sendo aproximadamente 10 dias em
UTI Neonatal/incubadora. Devido as complicagbes respiratorias que
apresentou ao nascer, que atualmente ndo fazem parte de sua rotina, a méae
acreditava que seu filho nao iria sobreviver. O bebé foi amamentado por
apenas 2 meses, pois a méae tinha hipoglicemia.

Nas primeiras vezes em que compareceram no CeAC para a
realizacdo do diagndstico audioldgico, os pais afirmaram que M. escutava
diversos tipos de sons, como cachorro latindo, barulho de campainha dentre
outros, e que se assustava com alguns deles, mas nao chorava. Porém,
algumas vezes achavam que ele n&o escutava. Segundo os pais, M. comegou
a balbuciar com 7 meses e apresentava respostas auditivas consistentes para
sons de forte intensidade.

Foi entdo realizado diagndstico audiolégico completo no CeAC,
sendo constatada a deficiéncia auditiva neurossensorial moderada bilateral. De
imediato, teve inicio o processo de selecdo e adaptacdo do aparelho de

amplificagdo sonora individual e terapia fonoaudioldgica.

Il - DADOS DO DIAGNOSTICO

Os dados audiolégicos referentes ao diagnéstico da crianga foram
retirados do prontuario disponivel no CeAC.

M. realizou diagnostico aos 10 meses de idade, tendo falhado na
triagem auditiva feita no equipamento ACCUSCREEN e logo depois foi
encaminhado ao CeAC. Na realizacdo das medidas de imitancia acustica
apresentou curva timpanométrica Tipo A na orelha direita e esquerda e

auséncia de reflexos acusticos ipsilateral e contralateral em ambas as orelhas.
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A partir dos limiares auditivos obtidos na realizacdo da audiometria
de reforgo visual (VRA), foi possivel concluir que M. apresentava uma perda
auditiva neurossensorial de grau moderado bilateralmente. Na realizagao de
emissdes otoacusticas por estimulo transiente e por produto de distorgéo,

apresentou auséncia de respostas bilateralmente.

2 ? PARTE - Aplicagcao dos Procedimentos

IV - HABILIDADES AUDITIVAS

Quadro audiolégico da crianga

Abaixo (Figura 1), seguem os limiares auditivos do sujeito M. nas
orelhas direita e esquerda, quando tinha 2 anos e 9 meses, conforme mostrou
acompanhamento audiolégico. E possivel constatar que M. possui perda

auditiva neurossensorial moderada bilateralmente.

Orelha direita Orelha esquerda

500 1K K IK 4K 6K 8K Hz 250 500 1K K 3K 4K 6K 8K Hz

Clinical Audiometer AC 33
Figura 1: Configuragdo audiométrica da orelha direita e esquerda do sujeito M.

IT MAIS
O quadro 1 explicita as respostas obtidas nas aplicacbes da escala
IT MAIS com o sujeito M.
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IT MAIS
Questodes 12 aplicacdo (1a e 9m) 22 aplicagao (2a e 5m)
Respostas Respostas
1. 3 4
2, 4 4
3. 4 4
4, 3 4
5. 4 4
6. 4 4
7. 4 4
8. 4 4
9. 2 4
10. 4 4
TOTAL 36/40 = 90% 40/40 = 100%

Quadro 1: Caracterizagéo das respostas da IT MAIS - sujeito M.

Na primeira aplicacao da IT MAIS, M. estava com 1 ano e 9 meses e
obteve um indice de 90% como resposta. Em relagdo as questbes 1 e 2, que
se referem ao vinculo da crianga com o dispositivo eletrénico (no caso AASI),
avaliado por meio de mudancgas observadas no comportamento vocal, notamos
que este era modificado freqientemente com a utilizacdo do AASI e que M.
sempre produzia silabas articuladas que poderiam ser reconhecidas como fala.

No que concerne a atencdo ao som, caracterizada por respostas
espontaneas frente a estimulos auditivos (questdes 3, 4, 5 e 6), temos que M.
sempre respondia ao seu nome, em lugares silenciosos, sem pistas visuais, 0
que nem sempre ocorria em ambientes com ruido de fundo, pois neste caso M.
respondia quando chamado pela primeira vez na maioria das vezes
(frequentemente), mas ndo sempre.

M. sempre se manteve atento aos sons ambientais conhecidos,
como latido de cachorro, barulho de campainha e liquidificador, o que se
repetia em novos ambientes.

No que se refere as questdes sobre a habilidade da crianga em
atribuir significado aos fenbmenos auditivos (7, 8, 9 e 10), observamos que M.
sempre reconhecia sinais auditivos que faziam parte de seu dia a dia,
discriminava espontaneamente dois falantes somente através da audigdo e

sabia distinguir entonagao vocal como, por exemplo, raiva e felicidade. Em
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relagcdo ao reconhecimento espontaneo entre estimulos de fala e nado fala, &
possivel afirmar que, ocasionalmente, M. reconhecia esses estimulos.
Na 22 aplicacdo da IT MAIS, M. estava com 2 anos e 5 meses e

apresentou como resposta um indice de 100%.

V - HABILIDADES DE LINGUAGEM

MUSS

O quadro 2 mostra os resultados da 1% e da 22 aplicacdo do
questionario MUSS no sujeito M.

IT MAIS
Questodes 12 aplicagéo (1a e 9m) 22 aplicacao (2a e 5m)
Respostas Respostas
1 4 4
2 4 4
3 3 4
4 4 4
5 3 4
6 4 4
7 3 4
8. 3 3
9. 1 4
10. 0 3
TOTAL 29/40 = 72.5% 38/40 = 95%

Quadro 2: Caracterizagao das respostas do MUSS - sujeito M.

Na 12 aplicagdo do MUSS (escala que avalia o uso da linguagem
oral por criangas com deficiéncia de audi¢ao), quando estava com a idade de 1
ano e 9 meses, M. obteve um indice de resposta de 72.5%.

Nas trés questdes que avaliam o uso da voz pela crianga (1, 2 e 3),
temos que M. sempre utilizava vocalizagdes para atrair a atencdo das pessoas
e para as interagdes comunicativas; ou seja, ele fazia uso da fala para se
relacionar com o mundo. Em relacdo as vocalizagdes, estas eram
frequentemente caracterizadas por variagdes em diferentes mensagens.

Sobre as questdes que avaliam o uso da linguagem oral pela crianga
com pessoas com as quais possui ou nao contato (4, 5, 6 e 7), temos que M.

fazia uso da linguagem oral para se comunicar com seus familiares quando
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possuia conhecimento sobre o tema da conversa; quando n&o possuia dominio
do assunto, M. ndo utilizava a linguagem em todos os momentos. Em contato
social com pessoas ouvintes, M. sempre fazia uso da linguagem oral, por
exemplo, em situagdes em que Ihe cumprimentavam com “Oi” e “Tchau”.
Porém, quando desejava algo e estava em contato com pessoas com as quais
ndo possuia familiaridade extensa, ele ndo fazia uso em tempo integral da
linguagem oral.

A escala é composta, ainda, por questdes (8, 9 e 10) que visam
avaliar a utilizagao da linguagem oral diante de pessoas com as quais a crianga
possui pouco ou henhum contato. Nesses momentos, de acordo com os pais,
M. demonstrava timidez. Quando os pais foram indagados sobre a compreensao
da linguagem por pessoas nao familiarizadas com o filho, responderam que,
frequentemente, as pessoas compreendiam sua linguagem, porém, quando
essa compreensdo era prejudicada, a crianga ndo utilizava estratégias de
reparagao da mensagem. Ja quando estava diante de pessoas familiarizadas
com ele, em poucos momentos tentava utilizar estratégias de reparo.

Em relagao a 22 aplicacdo do MUSS, quando estava com 2 anos € 5
meses, M. obteve a pontuagdo maxima nas questdes que se referem ao uso da
voz e utilizagdo da linguagem para se comunicar com pessoas familiarizadas
com ele. Somente em relagdo a utilizagdo da linguagem para a comunicagao
com pessoas desconhecidas é que M. ainda n&o utilizava estratégias de
reparagao na maior parte do tempo, e sua linguagem nao era totalmente
compreendida.

Inventario de desenvolvimento comunicativo MacArthur (CDI) versao

palavras e gestos e versao palavras e sentengas

A aplicagdo do CDI versao palavras e gestos foi realizada em uma
entrevista com o pai de M., quando a criangca estava com 1 ano e 9 meses.
Apos 8 meses, quando estava com 2 anos e 5 meses, foi aplicado o CDI
versao palavras e sentengas.

Abaixo, seguem as respostas obtidas na versao palavras e gestos

do CDI quando a crianga tinha 1 ano e 9 meses.
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CDI versao palavras e gestos

PARTE | - PRIMEIRAS PALAVRAS

A. OS PRIMEIROS SINAIS DE COMPREENSAO

1.Responde pelo home sim
2.Responde a "ndo" sim
3. Reage a "mamaéae/papai" procurando por estes sim
B.FRASES (28)
Entende 23
C. COMECANDO A FALAR
1.Repete tudo como um papagaio? nunca
2.Nomeia tudo a sua volta? nunca
D.LISTA DE VOCABULARIO ENTENDE ENTENDE E FALA
12 aplicacéo (1a e 9m) | 12 aplicacdo (1a e 9m)
Efeitos sonoros(12) 2 4
Animais(36) 3 3
Veiculos(36) 6 0
Brinquedos(8) 3 2
Comida e bebida(30) 12 3
Roupas(19) 6 2
Partes do corpo(20) 7 0
Moveis e partes da casa(24) 7 0
Coisas da casa(36) 6 0
Quintal, jardim e outros lugares(27) 1 1
Gente(20) 4 3
Jogos e Rotina(19) 10 4
Agdo(55) 23 1
Palavras sobre o tempo(8) 0 0
Palavras descritivas(37) 1 3
Pronomes(11) 0 0
Perguntas(6) 0 0
Preposicdes e lugares(11) 1 0
Quantificagbes(8) 1 0
TOTAL 93+26 = 119 26
PARTE Il - ACOES E GESTOS
Ainda nao As vezes Sempre
A.PRIMEIROS GESTOS COMUNICATIVOS(12) 2 1 9
SIM NAO
B. JOGOS E ROTINA(6) 5 1
C.ACOES E GESTOS(17) 12 5
D.BRINCANDO DE SER PAI E MAE(13) 6 7
E.IMITAR OUTRAS ACOES DE ADULTOS (15) 10 5
F.OBJETOS DE FAZ DE CONTA Sim
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CDI versao palavras e sentencgas:

Na aplicagdo do CDI versdo palavras e sentengas, que ilustra a
produgdo de palavras, M. estava com 2 anos e 5 meses e obteve uma
producao equivalente a 353 palavras.

No Anexo VIII constam as palavras especificas produzidas pela
crianga em cada uma das categorias do instrumento.

O numero de palavras produzidas por M. na versdao palavras e
gestos e versdo palavras e sentengas consta no grafico 1. Esse resultado foi
relacionado com os achados do estudo de Fenson et al. (1994), a fim de ilustrar

o desempenho da crianga em relagao ao esperado.

Palavras Produzidas
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Grafico 1: Grafico demonstrativo das palavras produzidas por M. aos 21 meses de
idade na versao palavras e gestos do Inventario, e aos 29 meses de idade na verséo
palavras e sentencgas, juntamente com a previsado de palavras produzidas, de acordo
com o estudo proposto por Fenson et al. (1994).

O grafico mostra que a producéo de fala de M. encontrava-se abaixo
do esperado para sua idade, de acordo com o estudo de Fenson et. al (1994).
Vale ressaltar, porém, que devemos considerar o desvio padrdo existe nesse

tipo de instrumento.



Resultados 58

Diario de Pesquisa

A partir das anotagdes sistematicas das sessbes de terapia
fonoaudioldgica, foram selecionados alguns dados que ilustram o
desenvolvimento auditivo e de linguagem oral da crianga, além de aspectos
familiares.

Na ocasido deste estudo, M. realizava terapia fonoaudiolégica no
CeAC uma vez por semana, com duragao de uma hora; porém, faltava com
frequéncia, devido ao trabalho dos pais e pela distancia da residéncia da
familia em relagcdo ao local de atendimento. Na maior parte das vezes, era o
pai quem acompanhava a crianga.

Em relagcdo a participagdo dos pais no processo terapéutico,
podemos dizer que acontecia de forma bastante limitada, devido as faltas e a
dificuldade de incorporar a importancia do trabalho terapéutico para o
desenvolvimento da crianga, embora dissessem considera-lo fundamental.

No inicio, os pais demonstraram certa dificuldade na aceitagdo da
deficiéncia. Mesmo apos conversas explicativas, acreditavam que M. escutava
da mesma maneira sem o par de AASI. Foram necessarias inumeras
orientagdes e observacdes mais especificas sobre o comportamento da crianga
com os aparelhos para que conseguissem notar a diferenga na produgao de
fala de M. com os AASI, e acreditassem que sua utilizacdo deveria ser mais
efetiva.

Havia também outro fator que dificultava o uso dos aparelhos. Os
pais diziam que, em casa, o filho permanecia com os AASI; porém, sentiam-se
inseguros em relagdo ao uso do dispositivo nos momentos em que M. ficava
com a baba, o que era bastante frequente. Essa baba foi convocada para ir a
terapia diversas vezes, porém nao compareceu.

Como M. passava o dia inteiro com a baba, o dia da terapia era uma
das poucas ocasides em que estava com os pais. Sendo assim, se mostrava
muito apegado a eles, em alguns momentos pedia colo e comegava a chorar.

Esse pouco convivio com os pais também privava a crianga de

momentos de dialogo com os mesmos, 0 que poderia estar sendo prejudicial
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para o desenvolvimento, considerando que a linguagem €& sustentada pela
interacdo. Durante a interacdo com a terapeuta, em alguns momentos, M.
convocava o pai, presente na sessao, para o didlogo. Ele entdo se mostrava
bastante calmo, valorizando as potencialidades da crianca.

Em terapia, era possivel observar que M. tinha acesso a uma boa
parte dos estimulos sonoros, percebendo, com a utilizacdo do AASI, a maioria
dos sons da fala e sendo capaz de produzir jogos vocalicos, palavras e
algumas frases, o que nos permite concluir que M. vinha utilizando a linguagem
oral para se comunicar com as pessoas ao seu redor.

Embora fosse uma crianga bastante timida, e calma, mostrava
interesse pelos acontecimentos, explorando os brinquedos e estabelecendo
contato de olho com a terapeuta durante os momentos de dialogo. Os aspectos
cognitivos de M. pareciam estar preservados - ele realizava jogo simbdlico e
produzia imitacdo, demonstrando mais interesse nas brincadeiras com
“carrinho”. M. reproduzia cenas como levar o carro ao mecanico, “fazendinha”,
quando produzia a maioria dos nomes dos animais, e “comidinha”, quando
reproduzia fatos cotidianos, provavelmente observados nas agdes de sua mae,
como por exemplo, pegar o sabdo e passar na bucha para lavar a louga e
secar e empilhar os pratos. Com frequéncia, M. utilizava objetos de faz-de-
conta em suas brincadeiras.

M. era uma crianga ativa, que utilizava a linguagem oral nas
atividades comunicativas e apresentava adequado desenvolvimento das

habilidades auditivas indicativos de um bom prognostico.
VI - ENVOLVIMENTO FAMILIAR
Roteiro de Entrevista para pais - Novaes (1986)
A partir das respostas obtidas no roteiro, dirigido ao pai de M.,
realizamos uma sintese dos principais pontos abordados, referente a

participagdo no programa e as expectativas em relagdo ao desenvolvimento do
filho.
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Participagao no Programa

A participagao dos pais no programa de intervengao foi considerada
importante para o desenvolvimento da criang¢a, na medida em que, recebendo
orientagcdes da terapeuta e observando as estratégias utilizadas pela mesma,
eles aprendiam a lidar com o filho em casa. Além disso, as informagdes obtidas
junto a terapeuta permitiam que auxiliassem M. no seu desenvolvimento
auditivo e de linguagem oral. Em casa, os pais brincavam com a crianga e
ofereciam a ela explicacbes necessarias para sua educagdo, O que
consideravam importante.

O pai considerava o tempo em que M. permanecia em terapia
adequado e fundamental para o desenvolvimento da crianga. Ressaltou ainda
que, para que pudesse leva-lo ao CeAC, necessitava se programar no trabalho,
tirando o dia inteiro de folga.

Expectativas para o Futuro

Considerando que o filho ja utilizava a linguagem oral desde

pequeno, para o pai, futuramente, M. iria falar de forma inteligivel e entender

todas as informagdes de fala ao seu redor; poderia cursar uma universidade e

se sustentar financeiramente com um bom emprego.

Escala de avaliagao de envolvimento familiar

Abaixo, segue o quadro 3, que mostra as meédias obtidas na

aplicagao da escala de envolvimento familiar.

1° juiz/terapeuta 2°%juiz/terapeuta Média das avaliagoes

Avaliacao 2 2 2

Quadro 3: Avaliagao do envolvimento familiar - sujeito M.
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ApoOs o julgamento de dois juizes/terapeutas, que tiveram um
extenso contato com o sujeito M., sendo um a terapeuta/pesquisadora deste
estudo e outro um terapeuta que também conhece bem a familia da crianga,
obtivemos uma média de avaliagdo que caracteriza o nivel de envolvimento
dos familiares de M. no programa de intervencgao.

O nivel de envolvimento recebeu nota média 2, ou seja, abaixo da
média, o que significa que a familia (mae e pai) se esforcava para a aceitagcéo
da deficiéncia de audicdo e consequente tratamento, porém demonstrava um

comprometimento com a terapia abaixo do esperado.

CASO 2 - SUJEITO A.

1 2 PARTE - Caracterizacao do sujeito e dados do diagnéstico

| - IDENTIFICAGAO

Nome:A.R. S

Data de Nascimento: 25/02/05

Sexo: Feminino

Idade do diagnostico: 4 meses

Etiologia: desconhecida

Inicio do uso do AASI: desde os 6 meses

Inicio da terapia: desde os 6 meses

Il - HISTORICO DO PACIENTE

A. nasceu no dia 25 de margco de 2005, com 9 meses, de parto
cesareo, sendo que a gravidez ocorreu sem intercorréncias. Era a unica filha
dos pais, que séo primos de 1° grau.

Em junho de 2005, quando estava com 3 meses de vida, A chegou
ao CeAC para realizar diagnostico audiologico completo, tendo sido
encaminhada pelo hospital em que nasceu por ter falhado na triagem auditiva

neonatal.
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No inicio do diagnostico audiologico, a mae acreditava que a filha
escutava e que nao seria necessario utilizar AASI. Somente apds a realizagao
dos exames, que de fato constataram uma deficiéncia auditiva neurossensorial
bilateral moderada, a mae referiu que A. ndo reagia a determinados sons de
baixa intensidade. A partir desse momento, 0os pais comecaram a aceitar a
deficiéncia de audi¢cao da crianca e passaram a ser orientados a respeito das
atitudes que deveriam tomar a partir daquele momento.

Apds essas primeiras orientagbes, foi iniciado o processo de
selegdo, indicagdo e adaptagdo do AASI, juntamente com a realizagdo de
terapia fonoaudiolégica, com o intuito de desenvolver as habilidades auditivas

da crianga e, consequentemente, sua linguagem oral.

Il - DADOS DO DIAGNOSTICO

Os dados audiolégicos referentes ao diagnéstico da crianga foram
retirados do prontuario disponivel no CeAC.

A. realizou diagnéstico audiologico no CeAC aos 4 meses de idade,
sendo submetida aos exames de emissbes otoacusticas por estimulo
transiente e emissdes otoacusticas por produto de distorgdo, que indicaram
auséncia de respostas bilateralmente. Na realizagdo das medidas de imitancia
acustica, A. apresentou curva timpanométrica Tipo A em ambas as orelhas,
reflexos presentes em 500Hz e 1 KHZ ipsilateral na orelha direita e esquerda,
auséncia de reflexo contralateral na orelha direita e reflexo contralateral em
2KHZ na orelha esquerda.

A partir dos limiares auditivos obtidos na realizacdo da audiometria
de reforco visual (VRA), constatamos que A. apresentava perda auditiva

neurossensorial de grau moderado bilateralmente.
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2 ? PARTE - Aplicacao dos Procedimentos
IV - HABILIDADES AUDITIVAS
Quadro audiolégico da crianga
Abaixo (Figura 2), seguem os limiares auditivos nas orelhas direita e
esquerda, quando A. tinha 2 anos e 7 meses, conforme mostrou

acompanhamento audiolégico. E possivel constatar que A. possui uma perda

auditiva neurossensorial moderada bilateralmente.

Orelha direita Orelha esquerda
50 300 1K K SR 4k oK 8K Hz 250 500 1K K O3K 4K 6K 8K Hz
-10 10
0 0
10 10
20 20
0 30
40 40
50 50
60 — 60
. . ¥ .
0 1 80 "-—._}____,___
90 90
100 100
110 110
120 120
dB dB

Clinical Audiometer AC 33
Figura 2: Configuragdo audiométrica da orelha direita e esquerda do sujeito A.

IT MAIS

O quadro 4 explicita as respostas obtidas nas aplicacbes da escala
IT MAIS com o sujeito A..
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IT MAIS

Questodes 12 aplicagao (2a) 2% aplicagao (2 a 8m)

Respostas Respostas

4 4

O NOORWN =
INENFNFNFNFENENES
INENFNFNFNFENENES

10. 4 4

TOTAL 40/40 = 100% 40/40 = 100%

Quadro 4: Caracterizacéo das respostas da IT MAIS - sujeito A.

Quando A. tinha dois anos de idade, foi realizada a primeira
aplicagao da IT MAIS, sendo alcangado o indice de 100% como resposta. Em
relagdo as questdes 1 e 2, que se referem ao vinculo da crianga com o
dispositivo eletrénico (no caso, AASI), avaliado por meio de mudancgas
observadas no comportamento vocal, notamos que esse comportamento era
sempre modificado com a utilizacdo do AASI, quando A. produzia silabas
articuladas e sequéncias silabicas.

Em relacdo a atencdo ao som, caracterizada por respostas
espontaneas da crianca frente a estimulos auditivos (questdes 3, 4, 5 e 6),
temos que A. respondia por seu nome em lugares silenciosos, sem pistas
visuais e também em ambientes com ruido de fundo. A. se mostrava sempre
atenta aos sons ambientais, procurando pelo barulho do telefone, panela,
televisdao dentre outros. O mesmo ocorria em ambientes novos, quando
também se mostrava atenta e curiosa, indagando os pais a respeito de um
novo som ambiental.

As questdes 7, 8, 9 e 10 referem-se a habilidade da crianga em
atribuir significado aos fendbmenos auditivos. Podemos observar, entdo, que A.
sempre reconhecia sinais auditivos de seu cotidiano e se mantinha alerta
perante os mesmos. Reconhecia e discriminava quando duas pessoas estavam
falando apenas através da via auditiva. Além disso, sabia a diferenga entre
estimulos de fala e de um brinquedo, por exemplo, quando era o latido do
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cachorro ou um grito de sua mée, e ainda associava a entonagédo da fala da
mae, quando lhe dava uma bronca ou a impedia de realizar determinada acgao,
ou quando achava graga de algo que A. havia feito.

Aos 2 anos e 8 meses, foi aplicado novamente o IT MAIS com a
intencéo de verificar se haviam ocorrido mudangas no comportamento auditivo
da crianga. A porcentagem obtida no questionario foi igual a da aplicagéo

anterior, 100% do indice de resposta.
V - HABILIDADES DE LINGUAGEM
MUSS

O quadro 5 mostra os resultados da 1% e 22 aplicagdo do

questionario MUSS.

IT MAIS

Questdes 12 aplicagao (2a) 22 aplicagao (2 a 8m)

Respostas Respostas

4 4

OO INO AR WIN-
B I S IS I S S OV
AW

10. 3 3

TOTAL 35/40 = 87.5% 38/40= 95%

Quadro 5: Caracterizagcéo das respostas do MUSS - sujeito A.

No que se refere a 12 aplicagdo do MUSS (escala que avalia o uso
da linguagem oral por criangas com deficiéncia de audi¢do), realizada quando
A. estava com 2 anos de idade, notamos que a crianga apresentou um indice
de resposta de 87.5%.

Das trés questdes (1, 2 e 3) que avaliam o uso da voz pela crianga,
temos que A. sempre usava vocalizacbes para atrair a atengao das pessoas e
para os momentos de interagdo - ela falava, gritava e, se as pessoas nao lhe
dessem atencao, repetia o que havia dito. No que diz respeito as vocalizagdes,
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A. as utilizava sempre para se comunicar, com variagdes conforme a
mensagem, por exemplo, nos momentos em que estava muito feliz.

Sobre as questdes (4, 5, 6 e 7) que avaliam o uso da linguagem oral
pela crianga diante de pessoas com as quais ela possui ou n&o familiaridade,
notamos que A. sempre utilizava a linguagem oral para se comunicar com seus
familiares, independentemente de conhecer ou ndo o tema da conversa.
Durante o contato social com pessoas ouvintes, A. sempre fazia uso da
linguagem oral e, de acordo com a méae, “falava até demais”. Nos momentos de
contato com pessoas com as quais ndo possuia familiaridade, A. fazia uso da
linguagem oral da mesma maneira; por exemplo, conversava com as pessoas
que nao conhecia no parquinho e em outros ambientes.

Nas questdes (8, 9 e 10) que avaliam a utilizagdo da linguagem oral
com pessoas com as quais a crianga possui pouco ou nenhum contato,
obtivemos que, de acordo com a mée, a linguagem oral de A. era raramente
compreendida, embora conversasse muito com desconhecidos. Nesses
momentos, A. tentava utilizar estratégias de reparagao, falava até entenderem
(sic. mae); porém, com pessoas ndo muito familiarizadas, a crianga n&o tentava
explicar e/ou reparar sua fala.

Na segunda aplicagdo do MUSS obtivemos um indice um pouco
maior que na 12 aplicacao, equivalente a 95%, o que mostra que em ambas as
aplicagbes A. atingiu praticamente a pontuagdo maxima, além de ter ocorrido

uma evolugéo no desenvolvimento de linguagem da crianca.

Inventario de Desenvolvimento Comunicativo MacArthur (CDI) - versao

palavras e gestos e versao palavras e sentengas

A aplicagdo do CDI versdo palavras e gestos foi realizada em
entrevista com a mae de A., quando a crianga estava com 2 anos de idade.
Apds 8 meses, quando A. estava com 2 anos e 8 meses, foi aplicado o CDI

vers&o palavras e sentencas.

Seguem abaixo as respostas obtidas na verséo palavras e gestos do

CDlI, quando a crianga tinha 2 anos de idade.
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CDI versao palavras e gestos

PARTE | - PRIMEIRAS PALAVRAS

A. OS PRIMEIROS SINAIS DE COMPREENSAO

1.Responde pelo nome

sim

2.Responde a "nao"

sim

3. Reage a "mamaéae/papai" procurando por estes

sim

B.FRASES (28)

Entende

16

C. COMECANDO A FALAR

1.Repete tudo como um papagaio?

As vezes

2.Nomeia tudo a sua volta?

As vezes

D.LISTA DE VOCABULARIO

ENTENDE

ENTENDE E FALA

12 aplicagao(2? )

12 aplicagéo (22 )

Efeitos sonoros(12)

1

6

Animais(36)

Veiculos(36)

Brinquedos(8)

Comida e bebida(30)

Roupas(19)

Partes do corpo(20)

Méveis e partes da casa(24)

N (N[O N|N|O

Coisas da casa(36)

-
N

Quintal, jardim e outros lugares(27)

Gente(20)

OO |N(O|®|O|A[IN|IN|N

Jogos e Rotina(19)

= |ON

Acao(55)

N
o

R RN
[ RN

Palavras sobre o tempo(8)

Palavras descritivas(37)

Pronomes(11)

Perguntas(6)

Preposicdes e lugares(11)

N|lo|lo|o|o

Quantificagbes(8)

0

OO |O|0|O

TOTAL

46+75= 121

PARTE Il - AGOES E GESTOS

A.PRIMEIROS GESTOS COMUNICATIVOS(12)

Ainda nao

As vezes Sempre

3

5 5

B. JOGOS E ROTINA(6)

SIM

C.ACOES E GESTOS(17)

14

D.BRINCANDO DE SER PAI E MAE(13)

E.IMITAR OUTRAS ACOES DE ADULTOS (15)

10

F.OBJETOS DE FAZ DE CONTA

Sim
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CDI versao palavras e sentengas

Na aplicacdo do CDI versao palavras e sentencas, que ilustra a
produgdo de palavras, A. estava com 2 anos e obteve uma produgao
equivalente a 227 palavras.

No Anexo VIII, constam as palavras especificas produzidas pela
crianga em cada uma das categorias do instrumento.

O numero de palavras produzidas por A. na versao palavras e
gestos e versido palavras e sentengas consta no grafico 2. Esse resultado foi
relacionado com os achados do estudo de Fenson et al. (1994), a fim de ilustrar
o desempenho da crianga em relagao ao esperado.

Palavras Produzidas

400

700

600 ¥

500

+ Previsto
+ L

400

Niamero de Palavras

*
+*
- +

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
g 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 3 32 33 M

Idade {meses)

Grafico 2: Grafico demonstrativo das palavras produzidas por A. aos 24 meses de
idade na versao palavras e gestos do Inventario, e aos 32 meses de idade na verséo
palavras e sentencgas, juntamente com a previsado de palavras produzidas, de acordo
com o estudo proposto por Fenson et al. (1994).

O grafico mostra que produgéo de fala de A. encontrava-se abaixo
do esperado para sua idade, de acordo com o estudo de Fenson et. al (1994).
Vale ressaltar, porém, que devemos considerar o desvio padrao existe nesse

tipo de instrumento.
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Diario de pesquisa

A partir das anotagdes sistematicas das sessbes de terapia
fonoaudioldgica, foram selecionados alguns dados que ilustram o
desenvolvimento auditivo e de linguagem oral da crianga, além de aspectos
familiares.

A. era assidua no atendimento terapéutico, que ocorria uma vez por
semana, com a presengca da mae na sala de terapia. A familia mostrava-se
envolvida no processo de intervengdao e considerava-o importante para o
desenvolvimento da fala da crianga. De fato, A. era amparada e acolhida pelos
pais, que se comunicavam com a filha através de linguagem oral, investindo no
desenvolvimento de suas habilidades. Em casa, a crianga estava sempre
acompanhada por um dos familiares, o que também auxiliava em seu
desenvolvimento. Além disso, A. utilizava o par de AASI em tempo integral, sé
retirando-o para dormir e tomar banho, o que possibilitava que permanecesse o
tempo todo em contato com os estimulos sonoros. Assim, ela demonstrava
atencdo aos sons ambientais, comportando-se de forma investigativa quando
diante de sons desconhecidos, sendo capaz de reconhecé-los, além de
perceber a maioria dos sons da fala.

A. era uma crianca extrovertida, realizava contato de olho durante a
interacdo e se mostrava disposta a interagir, mesmo com pessoas
desconhecidas. Os aspectos emocionais de seu desenvolvimento também
pareciam adequados - a crianga sabia esperar, aceitava ndo como resposta e
respeitava as pessoas. Em relagdo aos aspectos cognitivos, tinha iniciativa nas
brincadeiras, realizava jogo simbdlico e produzia imitacdo em diversas
circunstancias. A brincadeira de A. era estruturada, com utilizacdo do faz-de-
conta, em especial com bonecas - ela sabia dar banho, conhecendo a maioria
das partes do corpo, além de nomea-las. Brincava de fazer comidinhas,
demonstrando ter conhecimento sobre os rituais do dia-a-dia. Além disso, tinha
interesse por livros, ficando extremamente atenta no momento das histérias e
imitando a terapeuta nas expressdes faciais e em algumas falas. Gostava

= ”

também de cantar musicas infantis, como “Cai, cai baldo” e “Parabéns”.
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Durante a terapia, a crianga mostrava intengdo comunicativa,
estabelecendo dialogos com a terapeuta através da utilizagdo exclusiva da
linguagem oral e parecia atenta aos momentos de interagdo. Quando sua fala
nao era compreendida, reelaborava o seu discurso.

A terapia fonoaudiolégica vem se configurando como fundamental
para A., que vem utilizando sua audicdo de maneira a favorecer seu

desenvolvimento de linguagem oral, o que aponta para um bom prognéstico.

VI - ENVOLVIMENTO FAMILIAR

Roteiro de Entrevista para pais - Novaes (1986)

A partir das respostas obtidas no roteiro, dirigido a mée de A,
realizamos uma sintese dos principais pontos abordados, referente a
participagdo no programa e as expectativas em relagado ao desenvolvimento da
filha.

Participagao no Programa

No que se refere a sua participagdo no programa, a mae a
considerava importante, porém advertiu que era a terapeuta quem deveria
fazer o planejamento do trabalho. Em casa, acreditava que sua presencga era
fundamental, pois era ela quem passava a maior parte do tempo com a crianca.

Assim, com a finalidade de contribuir para o desenvolvimento
auditivo e de comunicagao de A., a mae passava muito tempo com a crianga
em casa, procurava brincar e conversar com a filha, ouviam musica, faziam
desenhos. Essa atitude lhe parecia importante neste momento, mas, no futuro,
a mae pensava em voltar a trabalhar.

Durante a terapia, segundo a mae, a crianga brincava, fazia testes e,

as vezes, “fazia birra”. Quanto ao tempo de terapia, lhe parecia suficiente.
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Por fim, a mae ressaltou que o programa de intervengao considerava
importantes para o desenvolvimento da crianga as atividades desenvolvidas em

casa.

Expectativas para o Futuro

Em relagdo as expectativas da mae, ela esperava que sua filha
tivesse um bom emprego, se tornasse independente, casasse e tivesse uma
vida normal, sendo capaz de se sustentar financeiramente. N&o soube referir a
profissdo que A. iria seguir, mas acreditava que estudaria até a universidade. A
mae nao ressaltou diferencas nas respostas em relagdo ao desenvolvimento de
A., caso ela nao fosse deficiente auditiva. Contudo, afirmou que, futuramente,
acreditava que a fala da crianga seria completamente inteligivel, pois
atualmente ja era facil compreendé-la. Comentou, ainda, que a crianga era

madura e compreendia as coisas do cotidiano.

Escala de avaliagao de envolvimento familiar
Abaixo, segue o quadro 6, que mostra as meédias obtidas na

aplicagao da escala de envolvimento familiar.

1° juiz/terapeuta 2°%juiz/terapeuta Média das avaliagoes

Avaliacao 4 4 4

Quadro 6: Avaliagédo do envolvimento familiar - sujeito A.

Para o julgamento da participagcdo da familia no programa de
intervengao, como ja foi dito, foram selecionados dois juizes, sendo um deles a
prépria terapeuta/pesquisadora deste estudo e o outro, um terapeuta que teve
um extenso contato com a familia de A.. Apds a leitura da escala de avaliagao
pelos terapeutas e preenchimento da mesma, a familia recebeu nota média 4;
ou seja, apresentava uma boa participagdo no programa, a mae comparecia as
sessdes, contribuindo para o planejamento do trabalho e se comunicando bem

com a crianga.
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CASO 3 - SUJEITO D.

1 2 PARTE - Caracterizacao do sujeito e dados do diagnéstico

| - IDENTIFICAGAO

Nome: D. S. A. M.

Data de Nascimento: 10/03/04

Sexo: Masculino

Idade do diagnostico: 1 a 9 meses

Etiologia: provavel etiologia = meningite bacteriana neonatal
Inicio do uso do AASI: desde 1 ano e 11 meses

Inicio da terapia: desde 1 ano e 11 meses

Il - HISTORICO DO PACIENTE

D. nasceu com 7 meses e permaneceu internado por alguns dias,
devido a infecgédo na bolsa da méae. Durante sua internagao, contraiu meningite
bacteriana neonatal.

A mée notou que D. ndo escutava quando ele estava com 1 ano de
idade, embora antes a familia ja suspeitasse de uma deficiéncia de audicéo.
Nessa ocasido, a crianga realizou alguns exames na USP e foi encaminhada
para diagndstico audiolégico no CeAC, que comprovou deficiéncia auditiva
neurossensorial severa bilateral.

Os pais de D. ndo vivem juntos desde seu nascimento. Filho unico,
morava com a mae e a avo materna, encontrando o pai durante os finais de
semana. Segundo a mae, o namorado dela vinha contribuindo muito para o
desenvolvimento da crianga, uma vez que lhe proporcionava cuidados e
momentos de dialogo.

D. frequentava escola comum e, ndo raramente, a mae trazia
queixas quanto ao comportamento do filho, que, de acordo com a mesma, batia
em seus coleguinhas e ndo aceitava ser contrariado. Ainda segundo a mée, a
professora dizia ndo saber como agir com D. devido a sua agressividades com

os colegas.
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Apo0s a realizagao do diagndstico audioldgico, foi indicado um par de
AASI para a crianga, que logo ingressou no programa de intervengao no CeAC.

Il - DADOS DO DIAGNOSTICO

Os dados audiolégicos referentes ao diagnéstico da crianga foram
retirados do prontuario disponivel no CeAC.

D. realizou diagndstico audiolégico no CeAC com 1 ano e 9 meses
de idade, sendo submetido ao exames de emissdes otoacusticas por estimulo
transiente e emissdes otoacusticas por produto de distorcdo, nos quais
apresentou auséncia de respostas bilateralmente. Além disso, D. realizou
potencial evocado auditivo de tronco encefalico (PEATE), sendo que na orelha
direita, a 80 dBNA, foi identificada somente a onda V. O nivel minimo de
resposta encontrado foi de 60 dBNA, e na orelha esquerda foi constatada
auséncia de resposta a 80 dBNA. Consta em exame no prontuario que os
parametros usados para a realizagdo do teste foram: estimulo clique, de
polaridades condensada e rarefeita, de frequéncia de 27,7 cliques/seg e janela
de 24ms. Na realizacdo das medidas de imitdncia acustica, apresentou curva
timpanométrica Tipo B em ambas as orelhas e auséncia de reflexos acusticos
ipsilateral e contralateral também em ambas as orelhas.

A partir dos limiares auditivos obtidos na realizacdo da audiometria
de reforgo visual (VRA), foi possivel concluir que D. apresentava perda auditiva

neurossensorial de grau severo bilateralmente.

2 ? PARTE - Aplicagcao dos Procedimentos

IV- HABILIDADES AUDITIVAS

Quadro audiolégico da crianga

Abaixo (Figura 3), seguem os limiares auditivos de D., quando tinha

3 anos e 4 meses, nas orelhas direita e esquerda, conforme mostrou
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acompanhamento audiolégico. E possivel constatar que a crianga possuia uma

perda auditiva neurossensorial severa bilateral.

Orelha direita

250 300

1K

2K

JK 4K 6K 8K Hz

P

250 00

Orelha esquerda

1K JK 3K 4K 6K 8K Hz

Clinical Audiometer AC 33

Figura 3: Configuracdo audiométrica da orelha direita e esquerda do sujeito D.

IT MAIS

O quadro 7 explicita as respostas obtidas nas aplicacbes da escala
IT MAIS com o sujeito D.

IT MAIS
Questdes 12 aplicagéo (2a e 8m) 22 aplicacao (3a e 2m)
Respostas Respostas
1. 1 1
2, 1 3
3. 2 4
4, 1 1
5. 3 4
6. 2 4
7. 2 4
8. 1 2
9. 3 3
10. 3 4
TOTAL 19/40 = 47.5% 30/40 = 75%

Quadro 7: Caracterizacéo das respostas da IT MAIS - sujeito D.
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No que diz respeito a 1? aplicacdo da IT MAIS, realizada quando a
crianga estava com dois anos e oito meses, obtivemos um indice de pontuagao
de 47.5%. Em relagdo as questbes 1 e 2, que se referem ao vinculo com o
dispositivo eletrénico (no caso, AASI), avaliado por meio de mudancgas
observadas no comportamento vocal, observamos que raramente o
comportamento vocal de D. era modificado com o uso do aparelho. Sendo
assim, em poucos momentos, D. produzia sons que poderiam ser reconhecidos
como silabas articuladas.

Nas questdes 3, 4, 5 e 6, que fazem mengado a atencdo ao som,
caracterizada por respostas espontaneas frente a estimulos auditivos, notamos
que D., ocasionalmente, respondia quando era chamado por seu nome em
ambiente silencioso, e raramente o fazia em ambientes ruidosos e sem pistas
visuais. Com frequUéncia, a crianca mantinha-se atenta para os sons
ambientais, conhecendo latido de cachorro e o barulho da campainha. Em
novos ambientes, porém, tal comportamento se repetia apenas em alguns
momentos, sendo que, geralmente, mantinha atengdo para barulhos com
intensidade mais grave.

E possivel perceber nas questdes 7, 8, 9 e 10, que se referem a
habilidade em atribuir significado aos fenédmenos auditivos, que D. reconhecia
ocasionalmente sinais auditivos de sua vida diaria. Em relacdo a habilidade
para discriminar dois falantes somente através da audicdo, raramente
conseguia realizar essa tarefa. Porém, quando se tratava de diferenciar sons
de fala e estimulo ambiental, o fazia com frequéncia, sendo capaz também de
notar diferengas em entonagdes de voz; por exemplo, sabia quando a mae
estava brava ou quando queria brincar com ele (sic. mae)

Na 22 aplicagdo da IT MAIS, D. estava com 3 anos e 2 meses e
apresentou como resposta um indice de 75%. Isso mostra que a crianga
passou a ter mais atengao para os sinais auditivos em ambientes familiares e
em novos ambientes, produzindo mais silabas articuladas, respondendo por
seu nome em ambiente silencioso sem pista visual, reconhecendo alguns sons

de sua vida diaria como, por exemplo, barulho de ambuléancia, aviao,
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campainha, latido de cachorro. Também passou a perceber, com certa

frequéncia, diferenga entre sons de fala e sons ambientais.

V - HABILIDADES DE LINGUAGEM

MUSS

O quadro 8 mostra os resultados da 1% e 22 aplicagdo do

questionario MUSS no sujeito D.

IT MAIS

Questdes 12 aplicagéo (2a e 8m) 22 aplicacao (3a e 2m)

Respostas Respostas

1 1

© NG ~®N=
S INDINDIAINDI=2IN
N2 W|h[m]dW|>

10. 2 2

TOTAL 15/40 = 37.5% 25/40 = 62.5%

Quadro 8: Caracterizacéo das respostas do MUSS - sujeito D.

No que se refere a 12 aplicagado do instrumento (MUSS), quando D.
estava com dois anos e oito meses de idade, o indice de pontuacao foi de
37.5%. Nas questdes 1, 2 e 3, que avaliam o uso da voz, observamos que D.
raramente vocalizava para chamar a atencdo das pessoas, sendo que, em
situacbes de interacdo, as vocalizagdes ocorriam ocasionalmente, com
escassas variagoes diante de contextos distintos. De acordo com a mae, D.
fazia muitos gestos.

Em relagdo as questdes 4, 5, 6 e 7, que avaliam o uso da linguagem
oral pela crianga diante de pessoas com as quais ela possui ou ndo algum
contato, temos que D. utilizava a linguagem oral para se comunicar com
pessoas conhecidas em poucas ocasides, mesmo que o assunto lhe fosse

familiar. A linguagem oral era mais utilizada quando, por exemplo, quisesse
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algo da pessoa. Quando o assunto ndo era de seu conhecimento, D. raramente
usava a fala para se comunicar. Contudo, segundo a mae, a crianga
apresentava um desejo de usar a linguagem oral quando interagia com
ouvintes.

Nas questdes 8, 9 e 10, que tém como objetivo avaliar a utilizagédo
da linguagem oral com pessoas com as quais a crianga possui pouco ou
nenhum contato, foi possivel inferir que, em escassos momentos, a linguagem
de D. era compreendida por pessoas com as quais tinha pouco contato.
Quando nédo era compreendido, D. tentava realizar reparagdo, utilizando
estratégias orais em raros momentos. Somente no contato com pessoas mais
préximas tentava falar novamente.

Na 22 aplicagédo do MUSS, quando D. estava com trés anos e dois
meses, houve um consideravel aumento no indice de pontuacio, que passou a
ser de 62.5%. Ele passou a vocalizar com mais frequéncia nos momentos de
didlogo, variando as vocalizagdes dependendo do contexto da mensagem; por
exemplo, em momentos de felicidade, tentava manter uma conversa com as
pessoas, cumprimentando os amigos da mé&e que frequentavam sua casa e

tentando usar mais comunicacgdo oral do que gestos indicativos.

Inventario de Desenvolvimento Comunicativo MacArthur (CDI) - versao

palavras e gestos e versao palavras e sentengas

A aplicagdo do CDI versdo palavras e gestos foi realizada em
entrevista com a mae, quando D. estava com 2 anos e 8 meses de idade. Apos
6 meses, quando D. estava com 3 anos e 2 meses, foi aplicado o CDI verséo
palavras e sentengas.

Abaixo, seguem as respostas obtidas na versdo palavras e gestos

do CDI quando a crianga tinha 2 anos e 8 meses de idade.
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CDI versao palavras e gestos

PARTE | - PRIMEIRAS PALAVRAS

A. OS PRIMEIROS SINAIS DE COMPREENSAO

1.Responde pelo nhome

sim

2.Responde a "nao"

sim

3. Reage a "mamaéae/papai" procurando por estes

sim

B.FRASES (28)

Entende

10

C. COMECANDO A FALAR

1.Repete tudo como um papagaio?

As vezes

2.Nomeia tudo a sua volta?

Nunca

D.LISTA DE VOCABULARIO

ENTENDE

ENTENDE E FALA

12 aplicacdo (3a e 1m) | 12 aplicacdo (3a e 1m)

Efeitos sonoros(12)

4

1

Animais(36)

Veiculos(36)

Brinquedos(8)

Comida e bebida(30)

Roupas(19)

Partes do corpo(20)

Méveis e partes da casa(24)

Coisas da casa(36)

Quintal, jardim e outros lugares(27)

Gente(20)

Jogos e Rotina(19)

Acao(55)

Palavras sobre o tempo(8)

Palavras descritivas(37)

Pronomes(11)

Perguntas(6)

Preposicdes e lugares(11)

Quantificagbes(8)

OO IN|ION [~ |, [WW|IO |m~[~O|n~|~

TOTAL

41+8= 49

OO0 |0O|W|W|~|O|O|O|O|O|O |O|O

PARTE Il - AGOES E GESTOS

A.PRIMEIROS GESTOS COMUNICATIVOS

Ainda néo

As vezes Sempre

1

6 5

B. JOGOS E ROTINA(6)

SIM

C.ACOES E GESTOS(17)

D.BRINCANDO DE SER PAI E MAE(13)

E.IMITAR OUTRAS ACOES DE ADULTOS (15)

F.OBJETOS DE FAZ DE CONTA
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CDI versao palavras e sentengas

Na aplicacdo do CDI versao palavras e sentencas, que ilustra a
produgao de palavras, D. estava com 3 anos e 2 meses e obteve uma
produgao equivalente a, apenas, 15 palavras.

No Anexo VIII constam as palavras especificas produzidas pela
crianga em cada uma das categorias do instrumento.

O numero de palavras produzidas por A. na versdo palavras e
gestos e versado palavras e sentengas consta no grafico 3. Esse resultado foi
relacionado com os achados do estudo de Fenson et al. (1994), a fim de ilustrar

o desempenho da crianga em relagao ao esperado.

Palavras Produzidas

1400

1200 £

1000

800 2

+ # Previsto

- L

600 *

Nimero de Palavras

400 5

200 -+

*

‘0
P S s N Y
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

Idade (meses)

Grafico 3: Grafico demonstrativo das palavras produzidas por D. aos 32 meses de
idade na versao palavras e gestos do Inventario, e aos 38 meses de idade na versao
palavras e sentencgas, juntamente com a previsdo de palavras produzidas, de acordo
com o estudo proposto por Fenson et al. (1994).

O grafico mostra que a produgao de fala de D. encontrava-se bem
abaixo do esperado para sua idade, de acordo com o estudo de Fenson et. al
(1994). Vale ressaltar, porém, que devemos considerar o desvio padrdo
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existente nesse tipo de instrumento e o fato de a crianga ainda usar pouco a

linguagem oral para se comunicar.

Diario de Pesquisa

A partir das anotagdes sistematicas das sessdes de terapia
fonoaudioldgica, foram selecionados alguns dados que ilustram o
desenvolvimento auditivo e de linguagem oral da crianga, além de aspectos
familiares.

D. realizava terapia fonoaudiolégica uma vez por semana no CeAC,
sendo que, em algumas ocasides, a mée permanecia na sala. No inicio, ela
nao demonstrava comprometimento com o trabalho, faltando em algumas
sessdes ou chegando atrasada. Apos novas orientagdes sobre a importancia
do processo terapéutico e da participagao familiar para o desenvolvimento da
crianga, ela passou a se envolver mais, esforgando-se para ficar com a crianga
em casa, procurando estar atenta as atividades realizadas e proporcionando
momentos de interagdo com a crianca.

Quando comegamos o processo terapéutico, D. ndo permanecia
muito tempo com o par de AASI. Apds alguns meses, mudou de atitude e
comecgou a utiliza-lo em tempo integral, tanto na terapia como em casa. Porém,
de acordo com a mae, 0 mesmo nao ocorria na escola, onde D. insistia em tirar
os aparelhos. A professora ndo os colocava novamente, dizendo que néao
poderia voltar sua atengdo, em tempo integral, a um unico aluno.

Também os episddios de otite secretora prejudicavam o uso
constante do aparelho e muito incomodavam a crianga, sendo necessarios
constantes ajustes na programacgao do par de AASI e consultas médicas.

Durante o trabalho terapéutico, foi possivel observar que a crianga
tinha atencdo aos sons ambientais, demonstrando curiosidade, detectando os
sons da fala e imitando alguns que eram produzidos pela terapeuta. Com isso,
apresentava um desenvolvimento continuo das habilidades auditivas.

No que se refere ao aspecto cognitivo, na terapia, a crianga nao

apresentava uma brincadeira muito organizada, além de se cansar
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rapidamente, chegando, algumas vezes, a jogar os brinquedos no chdo quando
contrariado. Contudo, apresentava jogo simbdlico e gostava de brincadeiras
que envolviam carrinho, animais e comidinha. D. tinha bastante dificuldade em
aceitar ndo como resposta, apresentava um comportamento muito agitado,
irritando-se com facilidade e chegando a ser agressivo em algumas ocasides.
Esse tipo de comportamento vinha afetando, inclusive, sua interagdo com a
terapeuta e seu desenvolvimento de linguagem. D. estabelecia pouco contato
de olho com ela, o que comprometia os momentos de dialogo, tornando dificil a
aquisi¢cao da linguagem oral.

De fato, ele produzia reduzidas sequéncias silabicas, utilizando a
fala em poucos momentos para se comunicar. Apresentava intencao
comunicativa, mas que era dificultada pela sua pouca concentragdo. Tal
aspecto vinha sendo trabalhado ndo s6 em terapia com a crianga, mas também
com a mae, em orientagdes acerca do estabelecimento de limites e regras e
realizacdo de atividades que levassem D. a ficar mais tranquilo e,
consequentemente, permitissem um desenvolvimento mais satisfatério de suas

habilidades de linguagem oral.
VI - ENVOLVIMENTO FAMILIAR
Roteiro de Entrevista para pais - Novaes (1986)

A partir das respostas obtidas no roteiro, dirigido a mae de D.,
realizamos uma sintese dos principais pontos abordados, referente a
participagdo no programa e as expectativas em relagado ao desenvolvimento do
filho.

Participagao no Programa
No que diz respeito a participagdo no programa, a mae a

considerava importante para o desenvolvimento de seu filho, assim como a

participacdo na estimulagcéo auditiva e de linguagem e no planejamento das
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atividades. A mée acreditava que tais ag¢des iriam ajudar D. a falar e entender
os conteudos da escola. Comentou também que, se até os cinco anos de
idade, o filho ndo estivesse falando, iria procurar uma escola de Libras.

De acordo com a mae, ela foi orientada pela terapeuta da crianga
quanto a estimulagc&do auditiva e de linguagem, sendo que tais sugestdes, em
sua opinido, ajudaram-na a ver que seu filho tinha possibilidade de falar. Em
casa, com o intuito de estimula-lo, conversava com a crianca sobre coisas mais
faceis para seu entendimento e o incentivava a falar. Para ela, essa
estimulacdo em casa era importante para D., porém nao soube justificar o
motivo. Mencionou que ficava pouco tempo com a crianga e que, além dela,
seu namorado incentivava o desenvolvimento de D.. Também referiu que, se a
crianga nao tivesse deficiéncia auditiva, talvez nado fosse tdo necessario
chamar tanto sua atencéao e “ficar brava”.

Para a mae, o tempo de terapia era suficiente para que D.
aprendesse a falar. Relatou, ainda, que tentava pensar que o tempo que o
programa requeria dela poderia trazer “coisas boas” para o filho. A mae nao

soube fazer sugestbes para o programa.

Expectativas para o Futuro

A mae acreditava que seu filho se tornaria independente, sendo
capaz de se sustentar financeiramente. Iria estudar até a universidade e
escolheria como profissdo Educacédo Fisica, mesmo refletindo a respeito de
tudo que poderia ocorrer neste percurso e independente da deficiéncia de
audicdo. Ela considerava que sua crianga era inteligente, esforgada e tinha
capacidade de aprender. Esperava que a fala de D. se tornasse
completamente inteligivel, baseando essa expectativa no fato de conhecer

outras criangas que usavam AASI e falavam.
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Escala de avaliagao de envolvimento familiar

Abaixo, segue o0 quadro 9, que mostra as médias obtidas na

aplicacao da escala de envolvimento familiar.

1° juiz/terapeuta 2°%uiz/terapeuta | Média das avaliagoes

Avaliagao 3 3 3

Quadro 9: Avaliagao do envolvimento familiar - sujeito D.

Foram selecionados dois juizes para a avaliagao da familia, sendo
um deles a prépria terapeuta/pesquisadora deste estudo e o outro, um
terapeuta que teve um longo contato com a familia de D.. Os juizes receberam
uma copia do material (Escala de Envolvimento Familiar) e realizaram o
julgamento da familia no programa de intervengao, que deveria ser encaixada
em uma das categorias disponibilizadas. A média das duas avaliagdes foi 3, o
que significa que a familia comparecia e participava da maioria das sessoes.
Porém, nem sempre a mae tinha disponibilidade para seu filho. De fato, o
cuidado com o deficiente auditivo pode significar um desafio para a familia, que

muitas vezes tem dificuldades para se comunicar e compreender a crianga.




5. DISCUSSAO
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Este capitulo foi estruturado em duas partes. A primeira aborda a
aplicagcdo dos instrumentos, sua utilizagdo como indicadores de
desenvolvimento e sua contribuicdo para o estabelecimento de metas e
encaminhamentos nos casos estudados. A segunda parte ressalta a
necessidade de instrumentos de acompanhamento das criangas deficientes
auditivas, de acordo com a Politica Nacional de Saude Auditiva.

5.1. Indicadores de desenvolvimento auditivo, linguagem e envolvimento

familiar

A partir de informagdes coletadas nos prontuarios do CeAC,
observamos que M. realizou diagndstico precoce, mais especificamente com
10 meses de vida, e logo apos iniciou o processo de indicagdo de AASI,
juntamente com a intervengao terapéutica fonoaudiolégica. M. apresentava
deficiéncia auditiva neurossensorial de grau moderado bilateral e era usuario
de um par de AASI adequado a sua perda auditiva.

O sujeito A. recebeu o diagnostico da deficiéncia auditiva
neurossensorial de grau moderado bilateralmente aos 4 meses de vida; em
seguida, foram feitas a selegcédo e indicagdo de um par de AASI, e a crianga
ingressou no programa de intervengao fonoaudioldgica.

O fato de ambos o0s sujeitos terem realizado diagnostico
precocemente permitiu que pudessem ingressar desde pequenos em um
programa de interveng&o, o que contribui para que um bom progndstico no que
se refere ao desenvolvimento de linguagem oral e da audigéo.

De fato, encontramos na literatura diversos autores que consideram
o diagnéstico e a intervengdo precoces como responsaveis por um melhor
desenvolvimento da crianga deficiente auditiva (MOELLER, 2000;
YOSHINAGA-ITANO et al. 2003).

Importante destacar também que a instituicido da Politica Nacional
de Saude Auditiva, pela portaria MS/GM N° 2073, de 28 de setembro de 2004,
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permitiu que as criangas do estudo utilizassem AASI desde o momento do
diagndstico, devido a concessao desses dispositivos pelo SUS.

Ja no caso do sujeito D., como vimos, o diagnodstico de deficiéncia
auditiva neurossensorial de grau severo bilateralmente s6 foi concluido quando
a crianga estava com 1 ano e 9 meses, sendo que com 1 ano e 11 meses
passou a utilizar um par de AASI e deu inicio ao processo terapéutico
fonoaudioldgico. Essa percepcgao tardia da perda auditiva por parte da mae
pode ter gerado sentimentos como remorso (FITZPATRICK et al. 2007). E,
além disso, no caso do sujeito D., pode ter gerado um comprometimento no
seu prognostico (CALDERON e NAIDU, 1998).

A seguir, discutimos a aplicagdo dos instrumentos em cada caso,
sua utilizagdo como indicadores de desenvolvimento e em que medida

contribuiram para os encaminhamentos dos processos terapéuticos.

IT MAIS

Para a avaliacdo das habilidades auditivas, utilizamos a escala IT
MAIS, que foi aplicada duas vezes com um intervalo de tempo que variou de 6
a 10 meses nos trés casos da pesquisa.

O sujeito M., conforme explicitado no quadro 1, na primeira
aplicagao, quando estava com 1 ano e 9 meses, obteve quase a pontuagao
maxima da IT MAIS. Na segunda aplicacdo, depois de 8 meses de terapia
fonoaudioldgica, a pontuagdo maxima foi atingida. O mesmo ocorreu com a
crianga A., que ja na primeira aplicacédo da IT MAIS, ilustrado no quadro 4,
quando estava com 2 anos de idade, teve a pontuagdo maxima permitida pelo
instrumento. E apds 8 meses, na segunda aplicagdo, novamente foi obtida a
pontuacdo maxima.

O desempenho dessas criangas na IT MAIS demonstrou que ambas
vinham utilizando o AASI adequadamente, percebendo e identificando a
maioria dos sons, além de atribuir-lhes significado. Também apresentaram
modificagdo do comportamento vocal com a utilizagdo do AASI, sendo capazes

de produzir sequéncias silabicas. A utilizagao do AASI, de fato, possibilita para
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a crianga mais experiéncias com a sua audicdo, o com contribui para um
melhor desenvolvimento de linguagem (BRAZOROTTO, 2005).

Importante destacar, também, que os pais dos sujeitos relataram
tranquilidade para responder as questbes do instrumento, além de terem
referido que elas os ajudaram a refletir sobre a utilizagdo e aproveitamento do
AASI por parte de seus filhos. Teixeira (2007) ja havia destacado em seu
estudo que tal instrumento é de facil compreensao, tanto para pais como para
aplicadores, além de ilustrar o desempenho da crianga com o dispositivo
eletrénico.

No entanto, ndo podemos deixar de referir que, em perdas auditivas
moderadas, a pontuagdo maxima da IT MAIS é rapidamente alcangada. Como
aponta Castiquini (1998), esse instrumento permite uma observagdo do
comportamento auditivo da criangca e sua relacdo com o AASI, mas é
fundamental e necessaria a utilizacdo de outros instrumentos que possam
aferir sobre o desenvolvimento da audi¢gdo de criangas pequenas com perda
auditiva moderada.

Em contrapartida, de acordo com o quadro 7, observamos que, na
primeira aplicagdo da IT MAIS, o sujeito D. obteve um resultado mediano na
pontuagdo. Visto que ele ja estava adaptado ao AASI ha 9 meses e
encontrava-se em terapia fonoaudiolégica, podemos considerar que a
pontuagcdo obtida foi abaixo do esperado. Porém, esse resultado se justifica
pelo uso irregular do AASI, em especial durante o periodo em que a crianga
permanecia na escola. Sendo assim, mesmo considerando que a perda
auditiva de D. é de grau severo e o fato de ter sido diagnosticado tardiamente,
melhores escores seriam alcangados na pontuacgéo do instrumento se o sujeito
utilizasse o par de AASI em tempo integral.

De fato, na segunda aplicagcdo, houve uma melhora no
desenvolvimento auditivo de D., justamente porque a crianga passou a utilizar o
AASI com mais frequiéncia, o que permitiu que desenvolvesse mais atengao
para os estimulos sonoros ambientais, produzindo algumas silabas articuladas,

e reconhecesse determinados sons de seu cotidiano.
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Entretanto, ainda devemos considerar que o sujeito D. apresentava
historico de otite média secretora, 0 que nos leva a refletir sobre a necessidade
de um controle maior de problemas de orelha média, por ser esse um fator que
pode repercutir na instabilidade do quadro audioldgico da crianga. A otite média
nos trés primeiros anos de vida, considerado um periodo critico para o
desenvolvimento, pode gerar implicagbes para a audigdo, aquisicdo da
linguagem, comportamento da crianga e desempenho escolar (BALBANI e
MANTOVANI, 2003). Nesses casos, sao cabiveis procedimentos e técnicas
especificas para reajustes na programacado do AASI, além de tratamentos
médicos.

Em sintese, a IT MAIS é um procedimento de facil aplicacéo, de
baixo custo, o que contribui para sua utilizagdo na clinica fonoaudiolégica.
Como bem destacam ROBBINS et al. (1998), esse instrumento pode contribuir
para o conjunto das avaliagbes audiologicas tradicionais. Em especial no caso
do sujeito D., o resultado obtido na IT MAIS permitiu que observassemos as
consequéncias da nao utilizagcdo constante do AASI e dos episddios de otite

média secretora.

MUSS

Para a observacdo do desenvolvimento das habilidades de
linguagem oral das criangas do estudo, foram utilizados dois instrumentos -
MUSS e CDI, versao palavras e gestos e verséo palavras e sentencgas.

No caso de M., na primeira aplicagdo do MUSS com o pai (quadro
2), quando a crianga estava com 1 ano e 9 meses, o resultado foi 72.5%, o
mesmo obtido na segunda aplicagdo, apos 8 meses. O MUSS possibilitou
observarmos que M. vinha utilizando a linguagem oral para se comunicar com
os familiares e pessoas desconhecidas, principalmente em assuntos de seu
conhecimento.

No caso de A., logo na primeira vez em que o MUSS foi aplicado,
notamos uma pontuagdo proxima da maxima possibilitada pelo instrumento,

sendo que na segunda aplicagao o total de pontos foi atingido. Assim como o
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sujeito M., A. utilizava a linguagem oral para se relacionar com as pessoas,
além de ser capaz de reelaborar enunciados por meio de estratégias orais
quando nao era compreendida (NASCIMENTO, 1997). Por meio da aplicagéo
do MUSS, pudemos observar a continuidade do seu desenvolvimento de
linguagem.

Levando em consideragéo o grau da perda de audigcdo de M. e A,, a
utilizacado habitual do AASI e consequente desenvolvimento das habilidades
auditivas ilustrado pelas aplicagbes da IT MAIS, os resultados obtidos no
MUSS estdo dentro do esperado para tais caracteristicas. Entretanto, apesar
de ter oferecido uma explicitagdo de algumas caracteristicas da linguagem oral
desses sujeitos, sdo necessarios outros instrumentos complementares, uma
vez que o MUSS nao engloba todos os aspectos da linguagem, restringindo-se
as etapas iniciais do desenvolvimento desta.

Sobre a aplicagdo do MUSS no sujeito D., percebemos que a escala
foi responsavel por mostrar que essa crianga ainda utilizava pouco a linguagem
oral para se comunicar com as pessoas. No entanto, observando a primeira e a
segunda aplicagdo do instrumento, ilustradas no quadro 8, percebemos que
houve uma evolugdo no desenvolvimento da linguagem oral, o que indica
também uma continuidade nesse processo, pois D. passou a utilizar
vocalizagbes com maior frequéncia, variando-as de acordo com o contexto,
além de tentar estabelecer uma comunicagao por meio da linguagem oral € ndo
mais somente através de gestos indicativos. Dessa forma, apos a aplicagdo do
MUSS, pudemos concluir que a linguagem e a fala da crianga desenvolveram-
se num processo gradual e continuo, como também foi constatado por
Nascimento (1997) em estudo realizado com 15 criangas ouvintes.

Ressaltamos, entdo, que o MUSS possibilita algumas consideracdes
no que se refere a caracterizagdo do uso da linguagem por criangas. Moret et
al. (2007) também utilizaram esse instrumento para avaliar o desenvolvimento
de linguagem oral de criangas deficientes auditivas, principalmente para
caracterizar a comunicagdo daquelas portadoras de perda auditiva severa,
como no caso do sujeito D..
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CDI

Como citado anteriormente, outra forma, disponivel em portugués,
de avaliarmos a linguagem de criangas deficientes auditivas, mais
especificamente o desenvolvimento do vocabulario, € o Inventario de
desenvolvimento comunicativo MacArthur - CDI (FENSON et al.1993),
traduzido para o portugués por Noaves (2002).

O inventario CDI foi aplicado nos pais das criangas deste estudo em
entrevistas agendadas previamente, procedimento também utilizado por
Galassi (2002) e que garante uma maior validade e fidedignidade dos
resultados; porém, aumenta o tempo de aplicagédo (SANTOS, 2003).

Assim como Fenson et al (1994), também acreditamos que os pais
sdo capazes de descrever e ilustrar o desenvolvimento de linguagem de suas
criangas, oferecendo informacgdes fidedignas a esse respeito.

Devido ao fato de o desenvolvimento do vocabulario de criangas
ocorrer de forma continua, para observa-lo, foram estabelecidos periodos para
a aplicagcédo do CDI (FENSON et al., 1994). Sendo assim, no presente estudo, o
CDI foi aplicado duas vezes, com um intervalo de tempo que variou de 6 a 10
meses.

No caso de M., a aplicagdo da versao palavras e gestos ocorreu
quando a crianga estava com 1 ano e 9 meses. Nessa ocasidao, notamos que
M. demonstrou todos os primeiros sinais de compreensdo, respondendo
quando chamado pelo nome, reagindo para os nomes da mae e do pai e
procurando por eles; porém, ainda ndo se encontrava na fase de repetir as
palavras, nomeando tudo ao seu redor. Na lista de vocabulario, das 423
palavras disponiveis, M. produziu apenas 26; quanto a compreensao, 0 numero
subiu para 119 palavras. Ou seja, a compreensao de palavras foi bem maior do
que a producgao (BATES et al., 1997).

Durante a aplicagdo do CDI versédo palavras e sentengas, apos 8
meses de terapia, a crianga estava com 2 anos e 5 meses. Pudemos observar,

entdo, uma continuidade no desenvolvimento de M., na medida em que sua
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produgdo de palavras aumentou consideravelmente, conforme exposto no
grafico 1 e na descrigado das palavras especificas produzidas (Anexo VIII).

Considerando o estudo original de Fenson et al (1994), a produgao
de M. encontrava-se abaixo do esperado para sua idade; porém, devemos
considerar o desvio padrdo existente no instrumento e o vocabulario utilizado
pelas familias na interacdo com a crianga, que pode diferir do apresentado no
inventario.

Na crianga A., as duas versdes do CDI também foram aplicadas em
diferentes momentos. Na aplicagdo da versdo palavras e gestos, A. tinha 2
anos de idade e, assim como o sujeito M., possuia os primeiros sinais de
compreensao, respondendo quando a chamavam pelo nome e respondendo
para a palavra “nao”. A. compreendia, entdo, 121 palavras e produzia 75. Na
segunda aplicagdo versao palavras e sentencgas, a produgéo de A. passou para
227 palavras.

Novamente, esse numero esta longe do previsto no estudo original
de Fenson et al. (1994) para essa idade, que é, em média, mais de 600
palavras, conforme mostra o grafico 2. Porém, devemos considerar a
variabilidade individual e o desvio padrao do instrumento. Nesse caso, a visao
da mae em relagdo ao desenvolvimento de vocabulario de sua filha n&o
correspondeu a percepgao da terapeuta/pesquisadora, segundo a qual, a partir
de observagodes clinicas, A. produz mais palavras do que o referido pela mae.
Muitas vezes os pais subestimam as habilidades de seus filhos, sendo
necessario orientagdes e modificagcbes no enquadre terapéutico, a fim de
contribuir com a visdo da mae em relagao a criancga.

Dessa forma, ressaltamos que € necessario ter cautela na
consideracao das respostas oferecidas pelos pais quando eles sao informantes
sobre o desenvolvimento da crianga, sendo necessario agregar outras
avaliagbes a esses procedimentos. Obviamente, ndo estamos aqui
desconsiderando a importancia da aplicagdo desse tipo de instrumento,
principalmente em se tratando de criangas pequenas, pois a observacdo da
linguagem nos primeiros anos é considerada complexa e dificil (FENSON et

al.,1994), e os pais podem ser muito uteis nesse momento.
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De fato, a utilizagdo do CDI nos sujeito M. e A. permitiu um
acompanhamento do desenvolvimento intra-sujeito, oferecendo parémetros
sobre como se da a expansao do vocabulario, mostrando diferengas
individuais, mas sem que tivéssemos a intengao de classificar o sujeito dentro
de padrdes de normalidade (GALASSI, 2002).

Apos a aplicagao do instrumento, observamos que o CDI tem o seu
valor, pois possibilitou uma sensibilizagdo dos pais em relagéo a linguagem de
seus filhos, além de permitir interpretagdes diversificadas a respeito do que
acontece com a linguagem oral dos pacientes e o estabelecimento de condutas
no processo de intervengdo. Contudo, a utilizagdo desse instrumento da clinica
fonoaudioldgica deve estar atrelada a outros procedimentos de observagao da
linguagem oral, buscando informacbes singulares sobre o processo de
aquisicéo e desenvolvimento da linguagem.

Quanto ao sujeito D., no que se refere a aplicagdo do CDI verséo
palavras e gestos, temos que a crianga ainda nao nomeava tudo o que
encontrava ao seu redor, compreendendo 49 palavras e produzindo apenas 8,
ainda se utilizando mais de gestos indicativos para se comunicar. Na verséo
palavras e sentencgas, D. produziu apenas 15 palavras, conforme indicado no
grafico 3. Embora tenha ocorrido um aumento na produgéo, ndo podemos dizer
que foi significativo para avaliar seu desenvolvimento de linguagem oral.

O CDI apontou, entdo, que existia uma fragilidade no
desenvolvimento dessa crianga. Neste sentido, o instrumento ndo demonstrou
sensibilidade para avaliar o sujeito D., pois prevé a avaliagdo de criangas que
utilizam a linguagem oral na maior parte do tempo para se comunicar. A
aplicacao do CDI em criangas que nao falam pode gerar angustia nos pais, 0s
quais percebem que o desempenho do filho ndo condiz com o esperado, além
do desgastante tempo de aplicagao do instrumento. Nesse tipo de caso, devem
ser considerados aspectos que dizem respeito a utilizagcdo do AASI por parte
da crianga e utilizagdo maxima de sua audigdo, assim como questdes
referentes a familia e ao processo terapéutico fonoaudiolégico. Concluimos,
entdo, que a aplicagdo do CDI n&do se mostrou eficaz para avaliar o

desenvolvimento da linguagem oral do sujeito D.
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Questdes como a extensado do instrumento - numero de questdes e
tempo de aplicagdo - devem ser levadas em consideragédo. De fato, os pais
comentaram ser desgastante a aplicagdo, em especial em fungdo do tempo
necessario; além disso, relataram certo desconforto diante do fato de o CDI
retratar a linguagem de seus filhos, a qual muitas vezes ndo corresponde ao
esperado pelo inventario. No caso do estudo realizado por Santos (2003),
apenas 9% dos pais demonstraram preocupacao ou desconforto em relagéo ao
CDLI.

Abaixo, segue o grafico demonstrativo da producéo de palavras dos
sujeitos M., A. e D., a partir da aplicagdo do CDI. Com isso, pretendemos

demonstrar o desenvolvimento de vocabulario das criangas do estudo.
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Grafico 4: Grafico demonstrativo das palavras produzidas pelos sujeitos M., A. e D. na
aplicagao do CDI, e a previsao de palavras esperadas para cada idade, de acordo com
estudo proposto por Fenson et. al. (1994).

Os trés sujeitos, portanto, encontravam-se abaixo do esperado para
suas idades, de acordo com estudo de Fenson et al. (1994), que, ressaltamos,

foi realizado com criancas que apresentavam audigcdo normal. Além disso, o
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instrumento apresenta um consideravel desvio padrdo, o que é refletido nas

variaveis individuais de desenvolvimento.

Envolvimento familiar

Considerando que a familia influencia decisivamente no
desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem oral de criangas
deficientes auditivas, determinando o progndstico, ressaltamos neste estudo a
necessidade de aplicagdo de um instrumento que possa avaliar a participacéo
familiar no processo de intervengao fonoaudioldgica. Utilizamos aqui o Roteiro
de entrevista para pais, proposto por Novaes (1986), e a Family Involvement
Rating (Moeller, 2000) - Escala de Avaliagcao de envolvimentoFamiliar.

Roteiro de entrevista para pais - Novaes (1986)

Esse procedimento avaliou a participagdo dos pais no programa e as
expectativas em relagdo ao futuro de seus filhos. No caso do sujeito M., o pai
afirmou que as orientagdes recebidas pela terapeuta e a participacdo nas
sessdes permitiram que ele e a mae aprendessem a lidar com a crianga e a
estimula-la no que se refere aos aspectos auditivos e de linguagem
(BEVILACQUA E FORMIGONI, 1997). Apesar de, na maior parte do tempo, M.
permanecer com a babda, quando a familia se reunia, os pais brincavam com o
filho e tentavam ajuda-lo a se desenvolver. Quanto as expectativas para o
futuro, o pai afirmou que acreditava na evolugdo da crianga, que poderia
desenvolver mais sua linguagem oral, tornando-se independente e
conseguindo um bom emprego.

Também a mae de A. comentou que sua participagdo no programa
de intervencgdo vinha sendo importante para o desenvolvimento de sua filha
(MOELLER, 2000). De fato, Novaes e Balieiro (2004) ressaltaram que a
participagdo da mae na terapia possibilita a observagdo de estratégias
terapéuticas.
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A mae de A. relatou ainda que, em casa, vinha desenvolvendo
varias atividades com a crianga, como cantar e contar histérias, contribuindo
para seu desenvolvimento. Além disso, mencionou que, em suas orientagdes, a
terapeuta levava em consideracdo a vida da familia, assim como seus
problemas. Quanto as expectativas de futuro, a mée acreditava que A. teria
uma vida normal e seria plenamente compreendida pelas pessoas, tornando-se
independente e mesmo chegando a cursar uma universidade, além de
conseguir um bom trabalho. Para Novaes (2005), expectativas em relagao ao
futuro da crianga afetam diretamente seu desenvolvimento.

A participagdo familiar na terapia fonoaudiolégica também é
fundamental na opinido da mé&e do sujeito D., contribuindo para o
desenvolvimento auditivo e de linguagem da crianga. As orientagdes oferecidas
pela terapeuta ajudaram a mée a vislumbrar as possibilidades de seu filho e a
lidar com ele em casa, auxiliando na sua estimulagdo. Muitas informacgdes sao
passadas aos pais sobre condutas a serem adotadas com as criangas,
procedimento esse que parece ter beneficiado a mae de D.. Motti e Pardo
(2002), em um estudo realizado com pais, referiu que os mesmos assimilam a
maioria das informacdes, e as seguem dentro de suas possibilidades,
principalmente as de utilidade pratica.

Em relacéo as expectativas sobre o futuro do filho, a mae destacou
que, em sua opinido, D. conseguira ter um trabalho e cursar uma faculdade,
além de desenvolver uma fala inteligivel.

Trabalhar com as expectativas que os pais trazem em relagdo aos
seus filhos deficientes auditivos € muito importante. A baixa expectativa sobre o
desenvolvimento da crianga e de sua capacidade auditiva pode prejudicar a
utilizacdo maxima de seu potencial, e, ao contrario, se a crianga for
superestima, pode acabar sendo muito exigida, o que também nao é eficaz
para o seu desenvolvimento (NOVAES, 2005).

Concluimos que a utilizagdo do Roteiro para pais permitiu a
sensibilizagado da familia quanto a importancia de sua participagcéo do processo
terapéutico, além de ajustes no enquadre terapéutico, visando trabalhar com as

expectativas dos pais em relagao as criangas.
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Escala de avaliagao do envolvimento familiar

Assim como no estudo realizado por Moeller (2000), para este
procedimento foram selecionados dois profissionais, no caso, terapeutas que
tiveram um extenso contato com cada uma das criangas e seus familiares.

No caso do sujeito M., avaliamos que o principal fator para um bom
progndstico reside na questao familiar. De fato, de acordo com o quadro 3, foi
possivel perceber que a familia teve um envolvimento no programa abaixo da
média (nota 2). Cabe destacar que a dificuldade dos pais em aceitar a
deficiéncia auditiva do filho e de se envolver integralmente com o processo de
intervengcdo pode levar a uma caréncia de investimento e lentiddo do
desenvolvimento geral da crianga.

Muitos pais demonstram dificuldade em aceitar e acreditar na
deficiéncia auditiva do filho (CANHO et al. 2006), além de vivenciarem
inumeros sentimentos, como ressentimento, ansiedade e temor (LUTERMAN,
1991), que podem dificultar o relacionamento com a crianga.

Considerando, entdo, a perda auditiva de grau moderado e 0 uso
efetivo do AASI, M. poderia estar com um desenvolvimento de linguagem oral
bem proximo ao de criangas com audicdo normal. Neste sentido, podemos
afirmar que um maior envolvimento dos pais certamente representaria um
impulso para um bom prognéstico.

Das trés criangas participantes deste estudo, a familia de A. foi a
que apresentou uma melhor participagdo no processo de intervencao
fonoaudioldgica. Dentro da escala, foi avaliada com média 4, que significa um
envolvimento efetivo com o processo de tratamento, uma aceitagcdo da
deficiéncia auditiva da crianca, participando ativamente das sessdes de terapia
e reproduzindo em casa algumas técnicas observadas; além disso, os pais
vinham se constituindo como interlocutores para a crianga, estimulando seu
desenvolvimento de linguagem oral. Assim como Moeller (2000), observamos
no presente estudo que o alto nivel de envolvimento familiar, associado a
intervengcdo precoce produzem grandes éxitos no  desenvolvimento de

linguagem oral das criangas. Da mesma forma, Bevilacqua e Formigoni (1997)
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ressaltaram que, quanto mais a familia for envolvida, melhor sera o progndstico
da crianga.

No caso de D., a familia recebeu nota 3, que corresponde a uma
participagcdo média; ou seja, a mae participava da maioria das sessdes de
terapia, porém, apresentava dificuldades de lidar com o comportamento agitado
da crianga; além disso, devido a falta de tempo, os pais interagiam pouco com
o filho. Para muitos familiares, o comportamento da crianga bem como sua
personalidade, como referido por Canho et al. (2006), sdo vistos como
decorréncia da deficiéncia auditiva.

Ha que se lembrar que, como foi apontado na literatura, a linguagem
€ sustentada pela interagcao (BALIEIRO e FICKER, 1997) e que os momentos
de didlogo sao importantes para a aquisigdo e o desenvolvimento da linguagem
(Palladino, 2004).

A partir da analise do envolvimento familiar nos trés casos desta
pesquisa, consideramos que a aplicagao da escala de envolvimento familiar
Family Involvement Rating (MOELLER, 2000) é util para o processo terapéutico
do deficiente auditivo, permitindo ajustes no trabalho com a criangca e

oferecimento de maiores orientagdes aos pais.

5.2. Estratégias para o processo de acompanhamento previsto pela
Portaria MS/SAS N° 587, de 07 de outubro de 2004

Acdes que verifiquem o desenvolvimento das habilidades auditivas e
de linguagem oral de criangas deficientes auditivas sdo fundamentais durante o
processo terapéutico. Para efetiva-las, €& necessaria a utilizacdo de
instrumentos que fornegam parametros para tais observagdes, uma vez que
avaliar a audicdo e linguagem de criangas pequenas € extremamente
complexo.

Também Castiquini (1998) e Nascimento (1997) destacaram a
importancia desses instrumentos, ja que eles permitem tanto uma observacao
longitudinal da crianga, a fim de acompanharmos a evolugdo de seu

desenvolvimento e a insercdo da familia nesse processo, como possiveis
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mudangas na estratégia terapéutica, contribuindo para a tomada de decisdes,
nao sO no contexto terapéutico fonoaudioldgico e familiar, mas também no que
se refere ao contexto escolar.

Ha que se considerar também a recomendagao da Portaria MS/SAS
N° 587, de 07 de outubro de 2004, segundo a qual o acompanhamento da
crianga deficiente auditiva de até trés anos de idade deve ser realizado até
quatro vezes por ano, sendo nele incluidas uma vasta gama de procedimentos,
dentre eles: a aplicagdo de protocolos de avaliagdo da fungdo auditiva e do
desenvolvimento de linguagem e orientagdo a familia (BRASIL, Ministério da
Saude, 2004). No que diz respeito especificamente a avaliagdo do
comportamento auditivo de criangas no seu dia-a-dia, a portaria sugere a
utilizagao da Infant-toddler meaningful auditory integration scale - IT MAIS.

Como pudemos constatar nos casos aqui apresentados, a
articulagdo entre os instrumentos utilizados, em especial IT MAIS, MUSS e
CDI, aliada a observacdo terapéutica singular permitem acompanhar
minuciosamente o desenvolvimento das criancas deficientes auditivas, além de
possibilitar uma sistematizagdo das condutas adotadas e ajustes nas
estratégias terapéuticas (BEVILACQUA e FORMIGONI,1997).

A troca de informagdes entre os profissionais envolvidos -
fonoaudidlogo responsavel pela terapia e o fonoaudidlogo que realiza o
acompanhamento das criangas deficientes auditivas com até trés anos de
idade - também ¢é imprescindivel. Neste estudo, esse aspecto ficou evidente,
visto que, nos casos em foco, atendidos e acompanhados na mesma
instituicao, as informagdes do diario de terapia e o julgamento do envolvimento
dos pais foram determinantes nos encaminhamentos realizados no
acompanhamento. De fato, o trabalho multiprofissional e interdisciplinar com a
crianga deficiente auditiva e o estabelecimento de aliangas entre pais e
profissionais garantem a qualidade da intervencdo (ROSLYNG-JENSEN,
2001).

Também pudemos constatar como as particularidades das familias
determinam ag¢des no acompanhamento e nos permitem compreender o

desenvolvimento das criangas.
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No caso do sujeito M., vimos que o fato de a crianga passar a maior
parte do tempo com a baba, devido ao trabalho dos pais, vinha restringindo os
momentos de diadlogo entre os familiares. Tem sido comum encontrarmos pais
que possuem dificuldade em assumir responsabilidades com a crianga
deficiente auditiva, devido ao trabalho ou por ndo sentirem condi¢cbes para tal
(BEVILACQUA e FORMIGONI,1997). O pouco envolvimento da familia, que
pode ser observado tanto durante o processo terapéutico como apoés a
aplicacdo da Escala de Envolvimento Familiar (MOELLER, 2000), gera
implicagbes negativas para o desenvolvimento de linguagem e emocional da
crianga (NOVAES, 2005; MOELLER, 2000). No caso de M., certamente uma
participacdo mais efetiva dos pais possibilitaria um maior desenvolvimento da
linguagem oral da crianga.

Ao contrario, no caso do sujeito A., observamos em terapia e a partir
da aplicagdo da Escala de Envolvimento Familiar (MOELLER, 2000), que a
familia da crianga vinha se mostrando extremamente envolvida com o processo
terapéutico. A mae comparecia as sessbées com a crianga e demonstrava
interesse pelos aspectos abordados durante a terapia.

De acordo com a literatura, no trabalho com criangcas pequenas
deficientes auditivas, a presenca de familiares na sala de terapia contribui para
observacgdes das estratégias utilizadas pela terapeuta (NOVAES e BALIEIRO,
2004). Com isso, os pais podem dar continuidade ao trabalho em casa
(BEVILACQUA e FORMIGONI, 2005). Neste caso, a dedicacdo e o
envolvimento, em especial, da mae, vinham fazendo toda a diferenca para um
bom prognéstico do desenvolvimento da crianga, aspecto destacado nos
estudos sobre o tema (MOELLER, 2000).

Ja no caso do sujeito D., conforme observado em terapia, a crianga
vinha apresentando um comportamento agitado e agressivo em algumas
circunstancias, irritando-se com facilidade, sendo que a mae, com frequéncia,
relatava dificuldades para lidar com o filho. Na literatura, encontramos que é
comum criangas deficientes auditivas apresentarem esse tipo de
comportamento em alguns momentos (BRITO e DESSEN, 1999), bem como

que os pais, no geral, ndo sabem o que fazer a respeito (MOTTI e PARDO,
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2002). Além desse aspecto, que vinha interferindo negativamente no
desenvolvimento de linguagem de D., ja que impedia momentos de interagéo
com a terapeuta, na escola, a crianga utilizava pouco o AASI, o0 que causava
perda de informacao auditiva em boa parte do cotidiano. A utilizagao restrita do
AASI faz com que o deficiente auditivo receba informagdes interrompidas do
mundo sonoro, afetando diretamente seu aproveitamento auditivo
(BEVILACQUA e FORMIGONI,1997).

O mediano envolvimento familiar nesse caso, observado na
aplicacéo da Escala de Avaliagao de Envolvimento Familiar (MOELLER, 2000),
somado ao tempo restrito de utilizagdo do AASI vinham repercutindo
diretamente na atencado reduzida para os sons e na pouca utilizagédo da
linguagem oral por parte da crianga. Um bom progndstico e desenvolvimento
da oralidade, mesmo em criangas com perda auditiva neurossensorial severa,
depende do tempo de uso do AASI e da participagcdo assidua, de pais e
paciente, na terapia fonoaudiologica, que deve ter inicio precoce, como
observado por Mendes (2003).

Podemos constatar, entdo, que as informacdes extraidas do diario
de pesquisa se mostraram valiosas, uma vez que complementaram a visdo dos
procedimentos avaliativos e permitiram uma reflexdo sobre os resultados
obtidos no que se refere ao desenvolvimento das criangas.

Ressaltamos ainda que, considerando que a familia faz toda a
diferenga no progresso da crianga, a troca de informagdes entre os servigos
envolvidos no atendimento da crianga se faz ainda mais necessaria, pois é no
atendimento terapéutico que avaliagbes minuciosas acerca da participacado da
familia na vida da crianga podem ser realizadas, o que envolve também uma
verificagdo das condigcdes emocionais do paciente, situacdo socioeconémica e
cultural, bem como expectativas dos pais. De forma geral, os pais preocupam-
se com o desenvolvimento da linguagem oral, assim como com o estigma em
relacdo a seu filho deficiente, o que traz a necessidade de aconselhamento
para que possam reestabelecer suas expectativas (TAVARES, 2001).

Para observagbes dessa natureza, sugerimos a aplicagdo, no

acompanhamento, pelos profissionais envolvidos na terapia, do Roteiro de
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entrevista para pais, proposto por Novaes (1986), e da Escala de Avaliagdo de
envolvimento Familiar, visto que ambos os instrumentos se mostraram eficazes
na avaliagao do nivel de participagao da familia no processo terapéutico.

Além dos instrumentos utilizados neste estudo, sugerimos, ainda, a
elaboracdo de um roteiro pela terapeuta da crianca, que contenha aspectos
relacionados a: uso do AASI, desenvolvimento auditivo, linguagem oral,
freqUéncia na terapia, participagao da familia, aspectos cognitivos e emocionais
da crianga e postura nas brincadeiras. Trata-se de mais uma forma de
sistematizar as observagdes em terapia, o que pode ser de grande valia para o
profissional do acompanhamento, pois, na maior parte dos casos, as criancas
nao sao atendidas em terapia e acompanhadas no mesmo local, como foi
possivel ocorrer com as criangas dessa pesquisa.

Com o roteiro preenchido em maos, o fonoaudidlogo do
acompanhamento poderia se inteirar sobre aspectos familiares e constituintes
do desenvolvimento da crianga, tornando mais eficaz a tarefa de avaliar os
beneficios do AASI e o desenvolvimento auditivo e de linguagem oral.

Com o intuito de contribuir para o acompanhamento, consta entao
no Anexo IX o esbo¢co de um roteiro que poderia ser preenchido pelas
terapeutas das criangas deficientes auditivas, estruturado a partir de
observagbes de terapia, conforme realizado neste estudo no diario de
pesquisa.

Ressaltamos, entdo, que a aplicacdo dos instrumentos IT MAIS,
MUSS e CDI, além dos instrumentos que avaliam a familia € fundamental
durante a realizagdo do acompanhamento previsto pela Portaria MS/SAS N°
587, visando subsidiar o processo de avaliagdo do desenvolvimento das
criangas e oferecer capacitacdo aos terapeutas que trabalham com criancas
deficientes auditivas nos diferentes locais de atendimento.



6. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS




Conclusédo e Consideracgdes Finais 103

A aplicagcédo dos instrumentos de avaliagdo nos sujeitos do estudo,

assim como dados referentes ao processo terapéutico e ao envolvimento

familiar permitiram o levantamento de aspectos que tém importantes

implicagdes no acompanhamento e encaminhamentos no contexto da Rede de
Saude Auditiva.

E viavel a utilizacdo do instrumento IT MAIS na clinica fonoaudiolégica
devido a sua rapidez e facilidade de aplicagdo, além de servir como um
norteador para observacdo do comportamento auditivo da crianga. Porém,
devemos considerar a necessidade de utilizar outros protocolos
complementares para avaliar criangas com perda auditiva moderada no
aspecto longitudinal, j4 que tal instrumento atinge rapidamente sua
pontuagdo maxima nesses casos. No caso do sujeito D., o instrumento
permitiu que observassemos questdes acerca da utilizagcdo do AASI e
episodios de otite, o que foi util para a observacdo de seu comportamento

auditivo.

O questionario MUSS possibilitou uma visdo geral no que diz respeito a
linguagem oral de criangas deficientes auditivas, demonstrando, de certa
forma, a evolugao da linguagem. Devemos considerar, porém, que o MUSS
nao abrange todas as dimensdes da linguagem oral, o que torna
imprescindivel a utilizagdo de outros meios de avaliagdo neste processo.
Além disso, cabe ressaltar que, apesar de ser um instrumento de aplicagao
rapida e facil, limita-se as etapas iniciais do desenvolvimento de linguagem,
conforme observado nas pontuacgdes proximas ao maximo de duas das trés

criangas deste estudo;

A aplicagcao das duas versdes do CDI permitiu a avaliacdo de aspectos
relativos a expansao de vocabulario, o que, no caso das criancas deste
estudo, acabou sensibilizando os pais e levando-os a dedicar uma maior
atencao a linguagem de seus filhos. No entanto, a extensao do inventario

de palavras e, consequentemente, o tempo despendido na sua aplicagao,
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gerou incémodo. Quando possivel, é preferivel a utilizagdo da versao por
escrito, conforme proposto no estudo original. Os resultados obtidos no CDI
demonstraram, ainda, grande variabilidade quando comparados as criangas
ouvintes ou entre os sujeitos do estudo. No entanto, forneceram
informagdes importantes para a analise do crescimento de vocabulario intra-

sujeito.

Os instrumentos IT MAIS, MUSS e CDI dependem da percepgédo que 0s
pais tém das habilidades de seus filhos. Neste estudo, constatamos que
nem sempre as respostas dos pais estavam em concordancia com a
percepcgao da terapeuta/pesquisadora, particularmente no caso do sujeito A.
Esse fato parece sugerir que as respostas devem ser consideradas com
cuidado quando o avaliador n&o tem outros elementos sobre o
desenvolvimento da crianga no processo terapéutico. O fato de a
terapeuta/pesquisadora conhecer a crianga contribuiu para os

encaminhamentos.

O envolvimento familiar no processo terapéutico, aferido neste estudo
através da Escala de Avaliagdo de Envolvimento e do Roteiro de entrevista
para pais sugerido por Novaes (1986), afeta diretamente o desenvolvimento
da crianga. A Escala de Avaliagdo de Envolvimento Familiar (Moeller, 2000)
permitiu situar a familia quanto a sua participagdo no processo terapéutico
e, consequentemente, a adequacgao de aspectos a serem desenvolvidos. O
Roteiro de entrevista (Novaes, 1986) também viabilizou modificagdes no
enquadre terapéutico, no sentido de promover ajustes nas expectativas dos

pais.

A utilizagédo de instrumentos que sistematizam a observagao longitudinal de
criangas deficientes auditivas sobre os aspectos auditivos, de linguagem
oral e envolvimento familiar subsidia condutas a serem estabelecidas no
processo de intervencao e acompanhamento de criangas usuarias de AASI,
além de sensibilizar os pais para a observacado do desenvolvimento de seus

filhos;
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- Os instrumentos usados nesta pesquisa parecem ser adequados para a
utilizagdo no acompanhamento de crianga usuarias de AASI, visando obter
informacdes norteadoras sobre o desenvolvimento da crianga; porém
devemos levar em conta que alguns, como o CDI, demandam muito tempo
na aplicagdo e podem comprometer a realizagdo dos outros procedimentos

necessarios durante o acompanhamento.

Ressaltamos, entdo, a necessidade de o fonoaudidlogo obter
elementos suficientes para fazer encaminhamentos quanto ao diagndstico,
adaptacao de AASI e processo terapéutico no acompanhamento realizado no
Servico de Alta Complexidade. Assim sendo, nos parece fundamental que o
terapeuta, em contato constante com a crianga, seja também um informante
nesse processo.

Além dos instrumentos aqui discutidos, sugerimos a introdugéo de
um roteiro a ser preenchido pelo terapeuta e trazido para o acompanhamento.
Esse roteiro pode incluir informagdes quanto ao desenvolvimento dos aspectos
auditivos, utilizacdo do AASI, desenvolvimento de linguagem oral,
desenvolvimento emocional, social, afetivo, aspectos cognitivos, observagdes
sobre as atividades realizadas, participacdo da familia - conforme escala
sugerida, assiduidade da crianga na terapia e andamento geral do processo
terapéutico.

Complexo por natureza, o acompanhamento do desenvolvimento da
linguagem representa um dos maiores desafios na implantagédo do Servigo de
Saude Auditiva. Neste sentido, ainda sdo necessarios muitos estudos que
abordem essa tematica sob diferentes perspectivas, para o sucesso da

implantagdo da Rede de Saude Auditiva.
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ANEXO |

Escala de Integragao Auditiva Significativa para Criangas Pequenas: IT -
MAIS

Castiquini EAT. Escala de integragao auditiva significativa: procedimento adaptado
para a avaliagdo da percepcdo da fala [dissertacdo]. Sao Paulo: Pontificia
Universidade Catolica; 1998. Adaptado de: Zimmerman-Phillips S; Osberger MJ;
Robbins AM. Infant-Toddler: Meaningful Auditory Integration Scale (IT-MAIS). Sylmar,

Advanced Bionics Corporation, 1997.Orientacdo: Prof2. Dr2. Maria Cecilia Bevilacqua.

Nome: Idade:  _a m
Dispositivo eletrdnico: Tempo de uso do dispositivo:__a  m
Informante: Avaliador:

Data: [/ [

01- O comportamento vocal da crianga é modificado quando esta usando o seu
dispositivo auditivo (AASI ou Implante Coclear)?

No caso de criangas pequenas, os beneficios da estimulagdo auditiva sdo
primeiramente notados nas habilidades de producdo da fala. A freqiéncia e a
qualidade das vocalizagbes podem mudar quando a crianga coloca o seu dispositivo
auditivo, quando este esta desligado ou n&o esta funcionando adequadamente.

Pergunte: “Descreva as vocalizagbes da crianga quando o dispositivo é
colocado pela primeira vez no dia”. Os pais precisam explicar se e como as
vocalizagoes da criangca sao modificadas quando o dispositivo auditivo é
colocado no inicio do dia e a estimulagao auditiva é experienciada.

Pergunte: “Se vocé esqueceu de colocar o dispositivo auditivo, ou este nao esta
funcionando adequadamente, as vocalizagdes da crianga se alteram de alguma
maneira (qualidade, freqiiéncia em que ocorrem)?” “A crianga testa o dispositivo
vocalizando quando este é ligado pela primeira vez?”

0= Nunca: Nao ha diferenga nas vocalizagdes da crianga quando
sem ou com o dispositivo auditivo;
1= Raramente: Discreto aumento na freqiiéncia das vocalizagdes

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

__ 2= Ocasionalmente: A crianga vocaliza durante todo o dia e hda um
aumento das vocalizagdes (aproximadamente 50%)
quando esta com o dispositivo ligado (ou decréscimo
semelhante quando estéa desligado);

___3=Freqiientemente: A crianga vocaliza durante todo o dia e ha um
aumento notavel das vocalizagdes (aproximadamente
75%) quando estd com o dispositivo ligado (ou
decréscimo semelhante quando esta desligado). Os
pais podem informar se outras pessoas notam
mudanc¢a na freqiiéncia das vocalizagdes da crianga
quando sem ou com o dispositivo;
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____4=Sempre: As vocalizagées da crianga aumentam 100% quando
esta com o dispositivo ligado, em comparagao com as
vocalizagdes, quando com o dispositivo desligado.

02- A crianga produz silabas bem articuladas e seqiiéncias silabicas que podem
ser reconhecidas como “fala”?

Esse tipo de manifestagao é caracteristico da fala de criangas em desenvolvimento. As
manifestagdes contém sons e silabas reconhecidas como “fala” pelos pais (ex.
“‘mamama”, “dadada”, “bababa”). Os pais afirmam que a crianga esta “conversando”.

Pergunte: “A crianga “conversa” com vocé ou com objetos?” “Quando brinca
sozinha, que tipos de sons vocé escuta quando esta com o dispositivo auditivo
ligado?” “A crianga 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 manifestagoes e a
freqliéncia com que sao produzidas pela crianga.

___0=Nunca: A crianga nunca produz sons semelhantes a fala,
somente produz vocalizagdes indiferenciadas, ou os
pais ndo podem oferecer exemplos;

____1=Raramente: A crianga produz sons semelhantes a fala de vez em
quando (aproximadamente 25%), mas somente
quando oferecido um modelo;

2= Ocasionalmente: A crianga produz expressées semelhantes a fala 50%
das vezes, quando oferecido um modelo;
3=Freqiientemente: A crianga produz expressdoes semelhantes a fala

aproximadamente 75% das vezes. Os pais devem
oferecer varios exemplos. A crianga produz
sequiéncias silabicas espontaneamente, mas com um
repertério fonético Ilimitado e pode clara e
confiavelmente imitar seqiliéncias com um modelo;

___4=Sempre: A crianga produz seqliéncias silabicas
consistentemente, de modo espontaneo, isto é, sem
um modelo. As expressdes consistem num repertério
variado de sons.

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

As criangas 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
sucgao da chupeta), procurar a fonte sonora (olhar para cima ou ao redor apds ouvir
seu nome), arregalar os olhos ou piscar.

Pergunte aos pais: “Se vocé chamou a crianga por tras, numa sala silenciosa,
sem pista visual, em que porcentagem ela responde a primeira chamada?”
Muitas criangas 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 pontuacao.

0= Nunca: A crianga nunca responde ao seu home e 0s pais hao
podem oferecer exemplos;
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____1=Raramente: A crianga responde ao seu nome aproximadamente
25% das vezes na primeira tentativa, ou somente apos
varias repetigoes;

____2=Ocasionalmente: A crianga responde ao seu nome aproximadamente
50% das vezes na primeira tentativa, ou
consistentemente, mas somente quando a mae repete
seu home mais de uma vez;

3=Freqiientemente: A crianga responde ao seu nome ao menos 75% das
vezes na primeira tentativa;
4= Sempre: A crianga responde ao seu nome consistentemente,

com confianga, na primeira tentativa.

4- A crianga responde espontaneamente ao seu nome, na presenca 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, criangas brincando ou com a
televisao ligada, sem pista visual, em que porcentagem ela responde a primeira
chamada?”

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

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

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

____2=Ocasionalmente: A criangca responde ao seu nome no ruido
aproximadamente 50% das vezes na primeira
tentativa, ou consistentemente, mas somente quando
os pais repetem seu nome mais de uma vez;

____3=Freqiientemente: A crianga responde ao seu nome no ruido ao menos
75% das vezes na primeira tentativa;

____4=Sempre: A crianga responde ao seu nome no ruido
consistentemente, com confianga, na primeira
tentativa.

05- A criancga, espontaneamente, esta 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 situacoes familiares (restaurante, lojas, parques infantis) e ofereca
exemplos.”

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

Utilize o critério de resposta especificado na questio 3 para pontuar as
observagdes dos pais.

O comportamento de resposta deve ser demonstrado quando a crianga detecta o
som pela primeira vez, ou quando este cessou.
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____0=Nunca: A crianga nunca demonstra esse comportamento, os
pais nao podem oferecer exemplos, ou a crianga
responde somente apds o alerta;

____1=Raramente: A crianga responde aproximadamente 25% das vezes
a diferentes sons. Os pais podem oferecer somente
um ou dois exemplos, ou varios exemplos de sons
que a crianga responde de modo inconsistente;

____2=Ocasionalmente: A crianga responde aproximadamente 50% das vezes
a mais de dois sons ambientais. Se houver um nimero
de sons que regularmente ocorre e a crianga nao esta
atenta (mesmo se responde consistentemente a dois
sons como telefone e campainha), ndo atribua uma
pontuagao maior que ocasionalmente;

3=Freqiientemente: A crianga responde consistentemente a muitos sons
ambientais, ao menos 75% das vezes;
4= Sempre: A crianga responde a todos os sons ambientais, com

confianga e consistentemente.

06- A crianca esta atenta, espontaneamente, aos sinais auditivos, quando em
novos ambientes?

Pergunte aos pais: “A criangca mostra curiosidade (verbalmente ou nao) para
novos sons, quando em locais nao 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 crianga detecta o
som pela primeira vez, ou quando este cessou.

0= Nunca: A crianga nunca apresenta esse comportamento, ou
os pais nao podem oferecer exemplos;
1= Raramente: A crianca apresenta esse comportamento somente

25% das vezes e os pais podem oferecer somente um
ou dois exemplos;

____2=Ocasionalmente: A crianga apresenta esse comportamento iniumeras
vezes (aproximadamente 50% das vezes) e os pais
podem oferecer varios exemplos;

___3=Freqiientemente: A crianca apresenta esse comportamento
aproximadamente 75% das vezes, os pais podem dar
inumeros exemplos e isto é um fato corriqueiro;

____4=Sempre: Poucos sons novos ocorrem sem a crianga mostrar
uma resposta ou curiosidade.

07- A crianga reconhece, espontaneamente, os sinais auditivos que fazem parte
de sua rotina diaria?

Pergunte aos pais: “A crianga reconhece regularmente, ou responde
adequadamente aos sinais auditivos que ocorrem na creche, na pré-escola ou
em casa, sem pistas visuais ou alerta?”
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Exemplos podem ser: procurar por um brinquedo familiar quando escuta seu
ruido mas nao o vé, olhar para o microondas ou para o telefone quando toca,
olhar para a porta quando o cachorro late 1a fora, olhar para a porta quando ouve
o ruido do portao, cobrir os olhos quando vocé inicia verbalmente, atras dela,
um jogo interativo como “cadé”, “esconde - esconde”.

0= Nunca: A crianca nunca apresenta o comportamento e os pais
ndo podem oferecer exemplos;
1= Raramente: Os pais podem oferecer um ou dois exemplos e a

crianga responde a esses sinais aproximadamente
25% das vezes;

____2=Ocasionalmente: Os pais nao podem oferecem mais que dois exemplos
e a crianga responde a esses sinais aproximadamente
50% das vezes;

___3=Freqiientemente: Os pais podem oferecer muitos exemplos e a crianga
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 crianga demonstra habilidade para discriminar espontaneamente dois
falantes, usando somente a audigao, sem pistas visuais?

Exemplos deste comportamento incluem a discriminagao entre a voz do pai ou da mae
e a de um irmdo, ou a discriminagdo entre a a voz da mae e a voz do pai. Exemplo
desse comportamento pode ser: atender ou responder a voz do pai somente através
da pista auditiva.

Pergunte: “A crianga pode diferenciar duas vozes prontamente, como ao ouvir a
voz da mée ou a do irmao/irma ?” Num nivel mais dificil, pergunte: “se a crianga
esta brincando com dois irmaos e um deles fala alguma coisa, ela olha em sua
dire¢ao corretamente?”

0= Nunca: A crianga nunca apresenta esse comportamento e os
pais ndo podem oferecer exemplos;
1= Raramente: A crianga pode discriminar duas vozes diferentes,

como voz de adulto e de crianga, aproximadamente
25% das vezes;

____2=Ocasionalmente: A crianga pode discriminar duas vozes diferentes,
como voz de adulto e de crianga, aproximadamente
50% das vezes;

___3Frequentemente: 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 criangas;

A crianga sempre discrimina duas vozes diferentes e

____4=Sempre: freqlientemente discrimina duas vozes semelhantes.

09-A crianga conhece espontaneamente as diferencas entre estimulos de fala e
ndo fala somente através da audicao?

O propésito desta questao é avaliar se a crianga categoriza estimulos de fala e nao
fala. N6és devemos perguntar sobre situagbes onde a crianga pode confundir esses
dois estimulos ou mostrar que nao esta confusa. Por exemplo, se a criangca tem uma
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resposta estabelecida para um certo estimulo (como dangar ao ouvir a musica), ela
apresenta esse comportamento em resposta ao estimulo de fala?

Pergunte: “A crianga reconhece a fala como uma categoria de sons diferentes
dos sons nao falados?” Por exemplo, se vocé estd numa sala junto com a
crianga 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 crianga nao apresenta esse comportamento, ou os
pais ndo podem oferecer exemplos;

____1=Raramente: A crianga apresenta esse comportamento 25% das
vezes e os pais podem oferecer um ou dois exemplos;

____2=Ocasionalmente: A crianga apresenta esse comportamento 50% das
vezes e os pais podem oferecer inlmeros exemplos;

___3=Freqiientemente: A crianga apresenta esse comportamento 75% das
vezes e os pais podem oferecer inimeros exemplos;

____4=Sempre: A crianga apresenta esse comportamento com

confiangca e consistentemente e ndao apresenta erros
ao discriminar sons de fala e néao fala.

10- A crianga associa espontaneamente a entonag¢ao da voz (raiva, excitagao,
ansiedade) ao significado, apenas através da audi¢ao?

No caso de crianga pequena, ela reconhece mudangas emocionais na voz,
transmitidas através da “linguagem da mae”? Exemplos incluem: rir ou fazer meiguice,
em resposta a amplas flutuacdes na entonagao ou mudancgas na voz; ficar perturbada
quando é censurada, ou firmemente contrariada (a mae diz “ndo-n&o-ndo”), mesmo
sem ter aumentado a intensidade da voz.

Pergunte: “Somente através da audicido a crianga 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 crianga sorri em
resposta a mudangas na entonag¢ao e na prosédia da voz do pai, sem ver o seu
rosto).

____0=Nunca: A crianga nao apresenta esse comportamento, os pais
ndo podem oferecer exemplos, ou a crianga nunca
teve oportunidade de demonstra-lo;

____1=Raramente: A crianga apresenta esse comportamento

Aproximadamente 25% das vezes;
2= Ocasionalmente: A crianca apresenta esse comportamento

Aproximadamente 50% das vezes;

3=Freqiientemente: A crianga apresenta esse comportamento ao menos
75% das vezes;
4= Sempre: A crianga responde consistentemente e

adequadamente a variagdes na entonacgao.
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ANEXO Il

Questionario de Avaliagao da Linguagem Oral - MUSS

Nascimento, L T. Uma proposta de avaliagdo da linguagem oral [monografia]. Bauru:
Hospital de Pesquisa e Reabilitacdo de Lesdes Labio-Palatais, 1997.
Adaptado de: Robins, A M; Osberger, M J. Meaningful use of speech scales.

Indianapolis: University of Indiana School of Medicine, 1990.

Nome: Idade: _ _a_ m
Tempo de uso do AASI/implantecoclear: —_a___ m

Examinador:

Informante:

Data: / /

1. A CRIANGA USA VOCALIZAGOES PARA ATRAIR A ATENGAO DOS OUTROS?
Pergunte: Fale-me sobre o que o “Jodo” faz para atrair sua atengao em casa. Se o
“Jodo” quer atrair sua atengdo, deslocando-a de um lugar para outro, qual a

porcentagem de tempo em que ele usa:

a) gestos / movimentos manuais ;

b) gestos mais vocalizacbes ;

c) apenas vocalizagdes ;

Os escores da questado sao baseados estritamente na porcentagem do tempo em que
a crianga ganha a atencgéo 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 vocalizagéo (em, no minimo, 50% do tempo);
___ 3 =frequentemente usa apenas vocalizagéo (em, no minimo, 75% do tempo);
____4 =sempre usa apenas vocalizagéo (em 100% do tempo);

Comentarios:
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2. VOCALIZA DURANTE INTERAGOES COMUNICATIVAS?

Pergunte: Fale-me sobre os modos de comunicagdo do “Jo&o” em casa. Do numero
total de interagbes comunicativas com o “Jodo” em casa, quantas vezes ele vocaliza
durante essas interagdes? Usa fala e sinais ou so6 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 vocalizag¢des indiferenciadas);

___ 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 VOCALIZAGOES VARIAM COM O CONTEXTO E A MENSAGEM?

Pergunte: Descreva em que medida, em sua fala esponténea, o “Jodao” tem controle
sobre a intensidade, duracdo das silabas e a freqiiéncia 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 variagdes da sua fala.

Em caso de uma crianga pequena, quando esta relatando um evento que aconteceu
com ela durante o dia, existem variagdes na intensidade e/ou duragao das palavras?
Nota: Aqui a observacdo do examinador da fala espontanea da crianca € critica.
Controle apropriado e voluntario dos supra-segmentais € o alvo desta questdo, nao
mudangas involuntarias na freqiiéncia, velocidade etc.

____0=nunca, para todas as vocalizagdes similares: tragcdes supra-segmentais da fala
(uso nao intencional);

____1 =raramente: a crianga tem controle limitado, apenas sobre volume (forte/fraco)
e/ou duracéo (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 crianga tem controle do volume e duragdo em, no minimo,

75% do tempo e pode mostrar algumas variagbes de freqiéncia;
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4 = sempre: a fala espontanea da crianga apresenta controle apropriado da
intensidade, duragdo e frequéncia (a fala lembra a de uma pessoa com audigao
normal).

Comentarios:

4. E UM DESEJO ESPONTANEO DA CRIANGA USAR LINGUAGEM ORAL PARA
SE COMUNICAR COM SEUS PAIS E/OU IRMAOS QUANDO O TOPICO DA
CONVERSA E CONHECIDO OU FAMILIAR?

Pergunte: Se o “Joao” fosse falar sobre um evento compartilhado com sua familia
(como uma manha de Natal), quanto tempo de sua comunicagéo consistiria apenas a
fala? No caso de crianga 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 crianga de gesto, pantomima, desenho, escrita. Uso freqlente
destes meios sugerem um escore abaixo.

____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 situacgao.

Comentarios:

5. E UM DESEJO DA CRIANGA USAR APENAS LINGUAGEM ORAL PARA SE
COMUNICAR COM OS PAIS E/OU IRMAOS QUANDO O ASSUNTO DA
CONVERSA NAO E CONHECIDO?

Pergunte: Se o “Joao” 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 comunicagao consistiria apenas em fala?

Pergunte sobre o uso pela crianga 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:
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6. E UM DESEJO DA CRIANGA USAR A LINGUAGEM ORAL
ESPONTANEAMENTE DURANTE CONTATOS SOCIAIS COM PESSOAS
OUVINTES?

Pergunte: O que “Jodo” faz em situagdes 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 isso? No caso de uma
crianga pequena, ela diz “tchau” sem precisar de incentivo quando faz o gesto
correspondente a “tchau”?

Pergunte sobre situagbes 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 n&o é o objetivo desta questao. Situagdes
para perguntar sobre isso incluem tanto as respostas da criangca a pessoas ouvintes
em visita a sua casa, como as situagcdes em que ela supde falar, por exemplo, com
Papai Noel.

____0=nunca: a crianga nunca faz isso, ou apenas com incentivo dos pais;

___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 CRIANGCA 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 situagbes 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 intervencdo dos pais)? No caso de crianga pequena,
pergunte: Vocé viu usando vocalizagbes com uma nova pessoa que esta
cuidando dele quando deseja pedir um lanche? Ou quando esta brincando no parque,
se ele quer pedir a bola ou o brinquedo de outra crianga? A questao critica aqui é a
prontidao da crianga para fazer isso independente e sem incentivo.

____0=nunca (A crianca nunca faz isso, ou apenas com incentivo);

___1 =raramente (em menos que 50% do tempo);

____2 = ocasionalmente (em, no minimo, 50% do tempo);
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____3 =frequentemente (em no minimo,75% do tempo);
___4 = sempre usa espontaneamente apenas a fala.

Comentarios:

8. A LINGUAGEM ORAL DA CRIANGA E COMPREENDIDA PELOS OUTROS QUE
NAO ESTAO FAMILIARIZADOS COM ELA?

Pergunte: Supondo que o “Jodo” fique perdido em uma loja. Em que medida um
funcionario da seguranga 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 crianga 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 crianca seria entendida;

1 = raramente: adultos compreenderiam apenas palavras isoladas e o suporte
gestual ou escrito seria critico (seria entendido menos da metade do que a crianca
dissesse);

____ 2 = ocasionalmente: adultos entenderiam metade do que a crianga dissesse;
gestos e escritas ajudariam na compreensao da fala;

___ 3 = frequentemente: os adultos entenderiam mais da metade do que a crianga
dissesse, faltando apenas uns poucos detalhes;

4 = sempre: toda a fala da crianga seria compreendida com tranquilidade p6 um
adulto.

Comentarios:

9. A CRIANGCA USA ESPONTANEAMENTE ESTRATEGIAS ORAIS APROPRIADAS
DE REPARAGAO E ESCLARECIMENTO QUANDO A LINGUAGEM ORAL NAO E
ENTENDIDA PELAS PESSOAS FAMILIARIZADAS COM ELA?

Pergunte: Se o “Joao” esta falando com vocé e vocé nao entende, que estratégias ele
usa para reparar a quebra na linha de comunicagdo? Qual a porcentagem do tempo

que ele usa:

a) apenas sinais ou gestos ;

b) sinais/ gestos + oral ;

c) apenas reparagao oral ;
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Pergunte aos pais sobre as varias estratégias orais que a crianga tem a sua
disposicdo. No caso de uma ser mal sucedida, ela tenta outra estratégia oral ou
imediatamente recorre a uma nao - verbal? Por exemplo, se a crianca repete uma
palavra e, ainda assim, ndo € 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 comunicacéo.

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 usara 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 nao tem sucesso;

___ 3 =frequentemente: a crianga 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:

10. A CRIANGA USA ESPONTANEAMENTE ESTRATEGIAS ORAIS
APROPRIADAS DE REPARAGAO 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
ndo o entende, que estratégias ele usa para reparar a quebra na linha de

comunicagao? Que porcentagem do tempo ele usaria:

a) apenas sinais ou gestos ;

b) sinais/ gestos + oral ;

c) apenas reparagao oral ;

Pergunte aos pais sobre as varias estratégias orais que a crianga tem a sua
disposicao. Nos casos em que uma nao tem sucesso, ela tenta outra estratégia oral ou
imediatamente recorre a uma nao - verbal? Por exemplo, se a crianca repete uma
palavra e, ainda assim, nao é entendida, ela seleciona um sinénimo, 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 comunicagao.
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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 usara 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 nao tem sucesso;

____3 =frequentemente: a crianga 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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ANEXO llI
Inventario de Desenvolvimento Comunicativo (MacArthur)

Versao: palavras e Gestos - 04/2002

NOME DA CRIANCA: SEXO:

DATA DE NASCIMENTO: DATA:

PARTE 1 - PRIMEIRAS PALAVRAS

A. OS PRIMEIROS SINAIS DE COMPREENSAO

Antes das criangas comecarem a falar, elas mostram sinais de compreensdo da linguagem
respondendo a palavras e frases familiares. Abaixo estdo alguns exemplos comuns. Seu filho
faz alguns deles? NAO
SIM

1. Responde pelo nome (virando ou olhando para frente)
2. Responde a “nao” (parando o que esta fazendo por um momento)
3. Reage a “mamae/papai” procurando por estes

b~~~ —~
N ~—
=~ —~ —~
N ~—

B. FRASES (28)

Na lista abaixo, por favor, marque as frases que seu filho demonstra compreender.

Entende Entende Entende
Vocé esta com fome? () | Nao mexe. () |Abra. ()
Vocé esta cansado? () |Levanta. () | Senta. ()
Cuidado. () | D& pra mamae. () | Cospe. ()
Fica quieto. () | D& um abrago. () | Para com isso. Vamos ()
Vem ca. () |Da um beijo. () |dormir/nana ()
Bate palminha. () |Vaipegar () ()
Vamos trocar a fralda () |Muito bem () ‘Ii/loiggir?h%?:eu vizinho ()
Maméae/ papai. Quer| ( ) |Para/Fica parado () \Vamos passear ()
mais? () | Vamos embora/da tchau () P ()
Nao/nao pode () |Olha. () ()

C. COMECANDO A FALAR

1. Algumas criangas gostam de repetir (como papagaios) coisas que acabaram de
escutar (incluindo novas palavras que estdo acabando de aprender e/ou partes de
sentencgas, por exemplo, repetindo “trabalho agora” depois que a mae diz “a mamae vai
agora para o trabalho”) Com que frequéncia seu filho repete palavras?

NUNCA ASVEZES  SEMPRE
() () ()

2. Algumas criangas gostam de nomear coisas a sua volta, como se sentisse orgulho de
saber nomes e querendo mostrar isso. Com que frequiéncia seu filho faz isso?

NUNCA ASVEZES  SEMPRE
() () ()
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D. LISTA DE VOCABULARIO

A seguir inclui palavras tipicas do vocabulario de uma crianga pequena. Para as palavras
que seu filho entende, mas ainda n&o fala, marque a primeira coluna (ENTENDE). Para as
palavras que seu filho ndo s6 entende como também fala, marque a segunda coluna
(ENTENDE E FALA). Se seu filho usa pronuncia diferente de uma palavra (por exemplo, “dera”
para “cadeira” ou “aua” para “agua”’) marque também nesta coluna (ENTENDE E FALA).
Lembre, este € um “catalogo” de palavras que sdo usadas por muitas criangas diferentes. Nao

se preocupe neste momento ele s6 sabe poucas destas palavras.

1. EFEITOS SONOROS E ONOMATOPEIAS (12)

Entende Enten- Entende | Enten- Entende | Enten-de
de de e fala
e fala e fala
Ai,ai,ai () ( ) |Estalo de lingua Mu () ()
Au,au ()| () [(cavalo) ()| () |Piu () ()
Brum (vibragdo | ( ) () |[Hum (ta bom, Piu piu () ()
labios) gostoso) () () |Quaqua () ()
Cocb () () |Miau () () |Trim (telefone) | ( ) ()
2. NOMES DE ANIMAIS (Real ou de Brinquedo) (36)
Entende Enten- Entende | Enten- Entende | Enten-de
de de e fala
e fala e fala
Abelha ()| () Elefante ()| () |Peixe/Peixinho () ()
Barata ()] () |Formiga ()| () |Pinguim () ()
Bicho ()| () |Galinha ()| () |Pintinho () ()
Borboleta ()| () |Gato/Gatinho ()| () |Pombo/Pombi- () ()
Burro ()| () |Jacaré ()| () |nha
Cabrito ()| () |Ledo ()| () |Porco () ()
Cachorro/cachor-| ( )| ( ) |Macaco ( )| () |Rato/Ratinho () ()
rinho Mosquito/ Mosca/| ( )| ( ) |Tartaruga () ()
Cavalo ()| () [Pernilongo Tigre () ()
Cobra ()] () |Onga ()| () |Tubardo () ()
Coelho/coelhinho | ( ) | ( ) |Pato/Patinho ()| () |Sapo () ()
Coruja ()| () |Passarinho ( )| () |Urso/Ursinho () ()
Vaca () )
3. VEICULOS (Real ou Brinquedo) (9)
Entende Enten- Entende | Enten- Entende | Enten-de
de de e fala
e fala e fala
Aviao () () |Caminhao () () |Moto () ()
Bicicleta () () |Carro/Carrinho () () |Trem () ()
Bombeiro/Policia | ( ) () |Carroca () () |Onibus () ()
4. BRINQUEDOS (8)
Entende Enten- Entende | Enten- Entende | Enten-de
de de e fala
e fala e fala
Baldo/Bexiga () () |Bolaodesabdo | ( ) ( ) |Brinquedo () ()
Bloco/Peca () ( ) |Boneca/Nené () () |Canetal/Lapis () ()
Bola () () Livro () ()
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5. COMIDA E BEBIDA (30)

Entende Enten- Enten- Entende | Enten-de
de de e fala
e fala e fala
Agua () () |Coca-cola () () |Pao () ()
Arroz () () |Comida () () |Papa () ()
Bala () () |Ervilha () () |Peixe () ()
Banana () () |Feijao () () |Pizza () ()
Biscoito () () |Frango () () |Queijo () ()
Bolacha () () |Laranja () () |Sorvete () ()
Bolo ()| () [Maga () () |Suco () ()
Café () () |Macarrdo () () |Sucrilhos () ()
Carne () () |Manteiga () () |Teté/Mama () ()
Cenoura () () |Ovo () () |torrada () ()
6. ROUPAS (19)
Entende Enten- Enten- Entende | Enten-de
de de e fala
e fala e fala
Babador () () |Chapéu () () |Sandalia () ()
Bota () () |Fralda () () |Sapato/Chine- | () ()
Botao () () [|Jaqueta () () |lo
Casaco/Blusa () () |Meia () () |Short () ()
Calga () () |Pijama () () |Suéter () ()
Colar () () |Saia () () |Vestido () ()
Camiseta () () Ziper () ()
7. PARTES DO CORPO (20)
Entende Enten- Enten- Entende | Enten-de
de de e fala
e fala e fala
Barriga () () |Dedo () () |Olho () ()
Bochecha () () |Dente () () |Orelha () ()
Brago ()| () [|Joelho () () |Pé () ()
Bumbum () () |Lingua () () |Rosto () ()
Cabega ()| () |Mao () () |Umbigo () ()
Cabelo () () |Nariz () () |Unha () ()
Dedéo () () |Perna () ()
8. MOVEIS E PARTES DA CASA (2)
Entende Entende Entende Entende | Entende
e fala e fala
Banheira () () Cadeirdo | () () Mesa () ()
Banheiro () () Cozinha () () Pia () ()
Berco () () Escada () () Pinico/privada () ()
Cama () () Forno () () Porta () ()
Quarto () () Garagem | () () Quadrado/chiqueiri- () ()
Cadeira Gaveta () () nho
de Geladeira | () () Sala () ()
balanco () Janela () () Sofa () ()
Televisao () ()
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9. COISAS DE CASA (36)

Entende Entende Entende Entende Entende | Entende
e fala e fala e fala

Abajur () () Escova de| () () Planta/flor () ()
Aspirador () () dente Prato () ()
Assadeira/traves | () () Foto () () Radio/som () ()
sa Garfo () () Relégio () ()
Bolsa () () Lixo () () Remédio () ()
Caixa () () Luz () () Sabao/Sabone- () ()
Chave () () Martelo () () te
Cobertor/Edre- () () Mamadeira | () () Telefone () ()
don Moeda () () Tesoura () ()
Colher () () Oculos () () Tigela () ()
Computador () () Papel () () Toalha () ()
Copo () () Pente () () Travesseiro () ()
Dinheiro () () Vassoura () ()
Escova de () () Xicara () ()
cabelo

10. COISAS DO QUINTAL, JARDIM E OUTROS LUGARES (27)

Entende Entende Entende Entende Entende | Entende
e fala e fala e fala
Agua () () Escorregador () () Pazinha () ()
Areia () () Festa () () Parque () ()
Arvore () () Flores () () Pedro () ()
Balango | () () Igreja/Missa/Culto | ( ) () Piscina () ()
Casa () () * Praia () ()
Céu () () Jardim () () Quintal () ()
Chuva () () La fora () () Sol () ()
Escola () () Loja/shopping () () Trabalho/Trabalha- () ()
Estrela () () Lua () () dor
Mar () () Zooldgico () ()
* Ou a palavra usada pela familia (missa).
11. GENTE (20)
Entende Entende Entende Entende Entende | Entende
e fala e fala e fala
Baba () () Menina () () Nome de| () ()
Crianga () () Menino () () crianga
Gente () () [Moca () () Papai* () ()
Homem () () Vovo* () () Pessoa () ()
Irma () () Vovo* () () Professor () ()
Irm&o () () |Nené () () Tia () ()
Mamae* () () Nome da baba () () Tio () ()

* Ou a palavra usada pela familia
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12. JOGOS E ROTINA (19)

Entende Entende Entende Entende Entende
e fala e fala Entende e fala
Acabou () () Cadé () () Jantar () ()
Achou () () Café (da () () Nana () ()
Almogo () () manha) Nao () ()
Banho () () Caiu () () Obrigado (a) () ()
Bate () () Chiu/Psiu () () Oi () ()
palminha () () Da/quero () () Tchau () ()
Boa noite E/sim () ()
Gol () ()
13. AGAO (55)
Entende Entende Entende Entende Entende
e fala efala Entende e fala
Abracar () () Dancgar () () Morder () ()
Abrir () () Dar () () Mostrar () ()
Acabar () () Desenhar () () Nadar () ()
Andar () () Dizer/Falar () () Olhar () ()
Ajudar () () Dormir/Nanar () () Parar () ()
Apagar () () |Empurrar () () |Pegar () ()
Balangar () () Escrever () () Pintar () ()
Bater () () Escutar () () Por/Colocar () ()
Beber/Tomar | ( ) () Espirrar () () Pular () ()
Beijar () () Falar () () Puxar () ()
Brincar () () Fazer cocegas () () Quebrar () ()
Cair () () Fechar () () Soprar () ()
Cantar () () Gostar/amar () () Sorrir/rir () ()
Chorar () () Guiar/dirigir () () Tocar () ()
Chutar () () Ir () () Tomar banho () ()
Comer/Papar | () () Jogar/atirar () () Trazer () ()
Correr () () Lavar () () Vamos () ()
Dar de| () () Ler () () depressa
comer Limpar () () Ver () ()
14. PALAVRAS SOBRE O TEMPO (8)
Entende Entende Entende Entende
e fala efala Entende e fala
Agora () () Dia ( () Manha () ()
Amanha () () Hoje ( () Noite () ()
Depois () () Hoje a noite ( ()
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15. PALAVRAS DESCRITIVAS

Entende Entende Entende Entende Entende | Entende
e fala e fala e fala
Acabou () () Escuro () () Molhado () ()
Assustado () () Feio () () Nanando () ()
Azul () () Feliz/alegre () () Nojento () ()
Bom/Jéia () () Fofo () () Pequeno/Pequeni- () ()
Bonito () () Frio () () nho
Bonzinho () () Fino () () Quebrado () ()
Cansado () () Grande () () Quente () ()
Com fome () () Legal () () Rapido/Depressa () ()
Com sede () () Levado () () Seco () ()
Com sono () () Limpo () () Sujo/Eca () ()
Dormindo () () Machucado () () Vazio () ()
Dodoi () () Mole/molinho | () () Velho () ()
Duro () () Vermelho () ()
16. PRONOMES (11)
Entende Entende Entende Entende Entende
e fala e fala Entende e fala
Aquilo () () |Eu () () |Meu () ()
Dela () () Ela/Ele () () Nosso () ()
Dele () () |lsso () () |Seu () ()
Vocé () ()
17. PERGUNTAS (ELEMENTOS INTERROGATIVOS) (6)
Entende Entende Entende Entende Entende
e fala efala Entende e fala
Como () () |Oaque () () |Quando () ()
Onde () () |Porque () () |Quem () ()
18. PREPOSICOES E LUGARES (11)
Entende Entende Entend
Entende e fala Entende e fala Entende e
e fala
Atras () () Embaixo () () Longe () ()
Dentro () () Fora () () Perto/Pertinho () ()
Descer () () |La () ()
Desligado () () Ligado () ()
19. QUANTIFICAGOES (8)
Entende Entende Entende Entende Entende
e fala efala Entende e fala
Alguns () () Nada () () Outro () ()
Mais () () |Nao () () Tudo () ()
Mesmo () () Nenhum () ()
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PARTE Il - AGOES E GESTOS

A. PRIMEIROS GESTOS COMUNICATIVOS

Quando bebés e criangas pequenas estdo aprendendo a comunicar- | Ainda As | Sempre
se, eles em geral usam gestos para expressar seus desejos. Para| N&o | vezes
cada item abaixo, assinalar a opgdo que melhor descreve seu filho
neste momento.

1. Estende o brago para mostrar uma coisa que ele/ela esta| () () ()
segurando.

2. Alcanca vocés e entrega um brinquedo ou objeto que esta| () () ()
segurando.

3. Aponta (brago estendido e dedo indicador esticado) para um| () () ()

evento ou objeto interessante.

Da tchau sem ninguém ter mostrado quando alguém vai embora.
Estende os bragos pra cima para mostrar que quer ser pego no
colo.

6. Balanga a cabeca para “nao”

7. Balanga a cabeca para “sim”
8
9

oA

—_
~ ~—
—_
~ ~—
—_
~ ~—

Faz psiu/chiu, colocando o dedinho na boca
. Pede uma coisa estendendo o braco e abrindo e fechando a mao
10. Joga beijo de longe
11. Estala a lingua-boca para indicar que comeu uma coisa boa
12. Abre os bragos levantando os ombros para indicar “acabou”
“‘cadé”

—~ e~~~
~— — — ~—
—~ e~~~
~— — — ~—
—~ e~~~
~— — — ~—

—_
~— — ~—
—_
~— — ~—
—_
~— — —

B. JOGOS E ROTINA

Seu filho faz algum destes? SIM  [NAO
1. Brincade “cadé” o .............. ? Achou! (cobrindo o rosto) () ()
2. Brinca de bate palminha () ()
3. Gol () ()
4. Brinca de esconde-esconde () ()
5. Canta () ()
6. Danca () ()

C. AGOES COM OBJETIVOS

p]
o

Seu filho faz ou tenta fazer algumas destas coisas? SIM N

Comer com colher ou garfo

Beber um liquido de uma xicara

Pentear ou escovar o préprio cabelo

Escovar os dentes

Enxugar o rosto ou as méos com a toalha

Por chapéu

Por sapato ou meia

Colocar reldgio ou pulseira

Apoiar a cabega e fingir que esta dormindo

10. Soprar para indicar que alguma coisa esta quente
11. Segurar um avido e fazer “voar”

12. Por o telefone no ouvido

13. Cheirar flores

14. Empurrar carro ou caminhao de brinquedo

15. Jogar bola

16. Fingir que despeja liquido de um lugar para o outro
17. Fingir gue mexe com uma colherzinha uma panela ou xicara vazia

e e e T e e e e e e e e e e e
I L N A S e
e e R e R N e e e e e N
N -
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D. BRINCANDO DE SER PAI E MAE (CASINHA)

Aqui estdo algumas coisa que a crianga pequena as vezes faz com suas | SIM NAO
bonecas ou bichos de peltcia. Marque aquilo que vocé ja viu seu filho fazer

1. Por para dormir

Cobrir com as cobertas
3. Dar mamadeira
4. Dar com a colher
5. Pentear/escovar o cabelo
6. Agradar ou por para arrotar
7. Empurrar no carrinho
8. Balangar
9. Beijar ou abragar
10. Tentar por sapato, meia ou chapéu
11. Limpar o rosto ou a méao
12. Falar com eles/Brigar
13. Tentar por fralda

P e e e e e R e e N
~— N N e N e S N S N N S
e e e e e e R R e N N N
~— N e N e S e S S N S

E. IMITAR OUTRAS AGOES DE ADULTOS (Usando objetos reais ou brinquedos)

(@]

Seu filho faz ou tenta fazer algumas destas coisas? SIM N

Varrer com a vassoura ou rodo

2. Colocar a chave na fechadura

3. Bater com o martelo

4. Tentar usar a faca

5. Fingir que digita no computador

6. “Ler” livros ou revistas (abrir, virar a pagina)
7. Aspirar

8. Molhar as plantas

9. Tocar um instrumento musical

10. Guiar o carro virando a diregao

11. Lava pratos

12. Limpar com o pano de po

13. Escrever com caneta, lapis ou hidrografica
14. Cavar com a pa

15. Por 6culos

PN TN N N N N N N N N N N N N N
— — — — — — - — — — —
NN NN NN NS NS N~~~ o~ D
— — — — — — - — — — — —

F. OBJETOS DE FAZ DE CONTA

Durante a brincadeira, criangas as vezes usam um objeto no lugar do outro. Por exemplo, a
crianga que quer da de comer para o urso e finge que um bolo € uma maga. A crianga pode
fingir que uma tigela € um chapéu. Vocé ja viu seu filho fazer substituicdes deste tipo?

SIM NAO
() ()

Se seu filho faz este tipo de coisa, por favor cite alguns exemplos:
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The MacArthur Communicative Development Inventory: Words and

Sentences

Versao 07/2002, Traduzido e Adaptado pela Prof? Dr® Beatriz Novaes

NOME DA CRIANCA:

SEXO:

DATA DE NASCIMENTO:

DATA:

APLICADOR:

PARTE | - PALAVRAS USADAS PELA CRIANCA

A. LISTA PARA CHECAR O VOCABULARIO

As criangas compreendem muito mais palavras do que falam. N6s estamos interessados nas
palavras que SUA crianga DIZ. Por favor, leia a lista e marque as palavras que vocé ja ouviu
seu filho produzir. Se o seu filho utilizar pronuncias diferentes (por exemplo “aga” para “agua”
ou “papato” para “sapato”), marque a palavra da mesma forma. Lembre-se que este é apenas
um “catélogo” com palavras utilizadas por diferentes criangas. Neste momento, nao se

preocupe se o seu filho souber apenas algumas destas palavras.

1. EFEITOS SONOROS E SONS DE ANIMAIS (12)

() Aiai () Cavalo (estalo de lingua) | ( )Muu

( )Auau ()Coco ()Piui
()Béé/mé ()Hum ()Piu-piu

( )Brum/Vroom ( )Miau ( )Quaqua

2. ANIMAIS (real ou brinquedo) (43)

( YAbelha () Coruja () Passarinho
( YAranha ( )Esquilo ( )Pato

( )Barata ( )Elefante ( )Peixe
()Bichano ( )Formiga ( )Pernilongo

( )Bicho ( )Frango ( )Pinguim

( )Boi ()Galinha ( )Porco

( )Borboleta ( )Gato/Gatinho ( )Rato
()Burro ( )Girafa ()Sapo

( )Cachorro/Cachorrinho ()Gorila ( )Tartaruga
()Camelo ( )Jacaré ()Tigre/Onca

( )Carneiro ()Ledo ( )Urso/Ursinho
()Cavalo ( )Lobo ()Vaca
()Cobra () Macaco ( )Veado/Bambi
( )Coelho/coelhinho (') Mosquito/mosca ( )Zebra

() Ovelha
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3. VEICULOS (real ou brinquedo) (14)

() Aviao () Carro/Carrinho () Skate
( )Barco ( )Helicoptero ( )Trator
()Bicicleta ( )Motocicleta/Moto/Motoca |( )Trem
( )Bombeiro/Policia ()Onibus ()Triciclo/Tico-tico
( )Caminhao ( )Patinete
4. BRINQUEDOS (18)
() Adesivo () Caneta () Lapis
( )Balao ( )Canetinha ()Livro
()Bola ()Cola ( )Massinha
( )Bolha/bolhinha ( )Estoria ( )Morcego/Batman
( )Boneca ( )Giz-de-céra/Giz ( )Peca/Bloco/Lego
()Brinquedo ()Jogo () Presente
5. COMIDA E BEBIDA (68)
() Comida ( )Nescau
() Abacate ( )Danone/Danoninho ()Ovo
( )Acucar ( )Doce ()Pao
()Agua ( )Ervilhas ( )Peixe
( )Arroz ()Feijao ()Pipoca
( )Atum ( )Frango ()Pirulito
()Bala ()Gelatina ( )Pizza
( )Banana ( )Geléla ( )PUdIm
( )Batata/Batatinha ()Gelo ()Queijo

( )Batata-frita

( )Guarana/Refrigerante

( )Requeijao

( )Bebida ( )JHamburguer ( )Salgadinho

( )Biscoito ()logurte ()Sal

() Bolacha ()Laranja ( )Sanduiche/Lanche
( )Bolinho (salgado) ()Leite ( )Sopa/Caldinho
()Bolo ()Maga ()Sorvete

( )Brigadeiro ()Macarrao ()Suco

()Café ( )Manteiga ()Sucrilhos

( )Carne/carninha ( )Mamao ()Torrada

( )Cenoura ()Milho ()Uva

()Cha ( )Mingau/Farinha-lactea ()Vagem
()Chiclé ( )Mixirica ()Vitamina

( )Chuchu ()Molho ( )Yakult

( )Chocolate ( )Morango

( )Cocal/Refrigerante

6. ROUPAS (28)

()Anel ()Casaco ( )Moleton

( )Babador ( )Chinelo ( )Pijama/Camisola
( )Blusa ( )Chapéu/Boné/Touca ( )Sandalia
()Bota ()Cinto ( )Sapato

( )Botao ()Colar ( )Shorts

( )Brinco ( )Corrente ()Ténis

( )Cachecol ( )Fralda ( )Vestido
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()Calga ( )Jaqueta ()Ziper

( )Calcinha/cueca ()Luvas

( )Camisa/camiseta ( )Meia

7. PARTES DO CORPO (27)

() Axila/Sovaco ( )Dedo ()Pé

()Barriga ( )Dente ( )Pénis*

()Boca ( Woelho ()Perna

() Bochecha ( )Lingua ( )Queixo
()Brago ( )Mao ( )Rosto

( ) Bumbum/bunda ( )Nariz ()Tornozelo
()Cabecga ()Olho ( )Umbigo

( )Cabelo ( )Ombro ()Unha

( )Dedao ()Orelha ( )Vagina*®

* ou a palavra usada na sua familia

8. OBJETOS FAMILIARES (50)

( YAbajur ( )Fita ()Prego

( YAndador ()Garfo ( )Quadro

( YAspirador ( )Guardanapo ( )Radio

( )Balde/Bacia ()Lata ( )Relogio
()Bandeja ( )Lixo ( )Remédio
()Bolsa ()Luz ( )Rodo

( )Caixa ( )Mamadeira ( )Sabao/Sabonete
()Cesta ( YMaquina fotografica ( )Sujeira/Po6
()Chave ( )Martelo ( )Telefone

( )Cobertor/Coberta/Colcha | ( )Moeda ()Tesoura

( )Colher ()Oculos ()Torneira
()Copo ()Papel ()Toalha

( )Despertador ( )Papel higiénico ( )Travesseiro

( )Dinheiro ( )Pente ( )Vassoura

( )Escova ( )Planta ( )Vidrofjarra

( )Escova-de-dente ( )Prato ( YXicara
()Faca ()Pratinho

9. MOBILIA DE CASA (33)

( JArmario ( )Cozinha ()Pia

( )Banco/Banquinho ( )Escada ( )Porta

( )Banheira ( )Fogéo ( )Privada/Penico
( )Banheiro ()Forno ( )Quartinho
()Bergo ( )Garagem ( )Quarto

( )Cadeira ( )Gaveta ()Sala

( )Cadeira-de-balango ( )Geladeira ( )Saleta/corredor
( )Cadeirao ( Wanela ()Sofa

()Cama ( )Maquina de lavar ( )Sofa/Poltrona
( )Chiqueiro/Quadrado ()Mesa ( )Televiséo
()Chuveiro ()Panela ()Terrago/Area/Quintal
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10. OBJETOS EXTERNOS (31)

()Agua ( )Esquina ( )Pauzinho
( )Arvore ( )Estrela ( )Pazinha/Pa
( )Balango ( )Flor ( )Pedra
( )Bandeira ( )Gira-gira ( )Piscina
( )Caixa de areia/Areia ()Grama ( )Quintal
( )Calgada ( )Jardim ( )Regador
()Céu ()Lua ()Rua
()Chuva ( )Mangueira/Esguicho ()Sol
( )Escada ( )Neblina/Serragao ()Telhado
( )Escorregador ( )Nuvem ( )Vento

( )Palhaco
11. LOCAIS DE PASSEIO (22)
( )(nome do local: Bairro, rua) ( )Escola ( )Parquinho
( )(nome da pessoalreferente | ( )JFazenda ( )Praia
ao local) ( )Festa/aniversario ( )Quintal
()Casa ( )Floresta ( )Shopping
( )Cidade/Centro ()lgreja ()Sitio
()Cinema ()La fora/na rua ()Trabalho
()Circo ()Loja ( )Zooldgico
( )Descer/Subir (no prédio) | ( )Parque
12. PESSOAS (29)
( )(nome da baba) ( )Irmao ( )Papai
( )(nome da crianga) ( )Lixeira ( )Pessoa
( )(nome do cachorro) ( )Madrinha/Padrinho ( )Policia/Bombeiro
( )Amigo ( )Mamae ( )Professora
()Baba ( )Médico ()Tia
( )Bombeiro ( )Menina ()Tio
( )Carteiro ( )Menino ( )Vovo
()Crianca ( )Moca/Mulher ()Vovbd
()Gente ( )Mogo/Homem ( )Xuxa (animadora TV)
()Irma ( )Nené

13. JOGOS E ROTINA (25)

( YAlmocgo

()AI6/Ola

( )Banho

( )Boa noite/tarde/dia
()Cadé/Achou

( )Café-da-manha

( )Cochilo/Soninho
()Da licenga

( )Desculpa

( )Fazer cocb

( )Jantar

( )Lanche

( )Minguinho seu vizinho
( )Nao

( )Nao pode

( )Obrigada

()Oi

( )Por favor

()
()
()
()
()
(Vi
()

Shopping
Sim/é/td

Toca aqui

Vou te pegar
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14. VERBOS (103)

( YAbragar ()Cair ( )Dirigir ()Ir ( )Provar

( )Abrir ()Cantar ( )Dividir ( )Jogar fora ( )Pular

( YAcabar ( )Carregar ( )Dizer ( )Lamber ( )Puxar

( YAchar ( )Catar ( )Dormir ( )Lavar ( )Quebrar

( )Acordar ( )Chorar ( )Empurrar ()Ler ( )Querer

( YAdorar ( )Chutar ( )JEnsaboar ( )Limpar ( )Rasgar

( )Ajudar ( )Cobrir ( )JEsconder ( )Morder ( )Rezar/Orar

( YAmar ()Comer ( )Escorregar ( )Mostrar ( )Sacudir

( JAndar ( YComprar ( )Escrever ( )Nadar ()Secar

( YAndar de ( )Consertar ( )Escutar ( )Odiar ( )Segurar

( YApressar ()Correr ( )Esfregar ( )Olhar ()Sentar

( )Atirar/jogar ()Correr atras | ( )Esperar ( )Ouvir ()Servir

( )Balangar ( )Cortar ( )Falar ( )Parar ( )Sonhar

( )Bater ( )Cozinhar ( )Fazer ( )Passear ( )Soprar

()Bater na porta | ( )Dancgar ()Fazer ( )Patinar ( )Sorrir

( )Bater palma | ( )Dar cocegas ( )Pegar ( )Subir

( )Beber/tomar | ( )Dar papa ( )Fechar ( )Pensar ()Ter

( )Beijar ( )Derrubar ( )Ficar ( )Pentear/ ()Tocar

( )Brigar ( )Desenhar ( )Ficar em pé | Escovar ()Tomar de

( )Brincar ( )(Des)Ligar | ( )Fingir ()Pintar ( )Trabalhar
( )Despejar ( )Gostar ()Por ( Varrer

()Ver

15. PALAVRAS DESCRITIVAS/QUALIDADES (63)

( )Acabou ( )Contente/feliz ( )Molhado

( JAcordado ( )Depressalrapido ( )Novo

( YAlaranjado/Laranja ( )Devagar ( )Pequenininho

(HAlto ( )Dodoi ( )Pequeno

()Alto (som) ( )Doente ( )Pesado

( YAmarelo ( )Dormindo ( )Pobre

( YAssustado ()Duro ()Preso

( )Azul ( )Escuro ( )Preto

( )Barulhento ( )Fino ( )Primeiro

( )Bom/Gostoso ( )Fofo ( )Quebrado

( )Bonito ( )Frio ( )Quente

( )Bonzinho ( )Grande ()Quieto

( )Branco ( )Grudento/Nojento ()Seco

( )Bravo ()Legal ()Sujo

()Caca ( )Lindo/Maravilhoso ()Triste

( )Cansado ( )Limpo ( )Ultimo

()Cheio ( )Mal criado/Sem-educagao | ( )Vazio

( )Com fome ( )Malvado ( )Velho

()Com sede ( )Marrom ( )Vento/Ventania

()Com sono ( )Melhor ()Verde

( )Comprido ( )Mole ()Vermelho

16. EXPRESSOES DE TEMPO (12)

( )Agora
()Amanha

( )Dia
()Hoje

( )Mais tarde
()Manha
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( )Antes ( )Hoje a noite ( )Noite

( )Depois ( )Horas ()Ontem

17. PRONOMES (25)

()Aquela ()Ela ( )Meu mesmo ()Seus
( JAqueles ()Ele ( )Meu/minha ()Sua
()De mim ( )Eles ( )N6s ( )Vocé
( )De vocé ( )Esse ( )Nosso ( )Vocés
()Dela ( )Estes ( )Nossos

( )Dele ()Eu ()O/A

( )Deles ()lsso ()Seu

18. PERGUNTAS (7)

()Como ()Onde ()Qual ()Quem
()O qué ( )Por qué ( )Quando

19. PREPOSIGOES E LOCALIDADES (26)

(Al ( )Dentro/interior ( )No/Na

( YAbaixo ()Do lado ( )Num/Numa

( YAcima ( )Em cima ()Para

( )Ao lado ( )Em volta ( )Para dentro
()Aqui ( )Embaixo ( )Por baixo

( )Atras ()Fora ( )Perto

()Ca ()La ()Pra

()Com ( )Longe ()Sem

()De ( )Na frente

20. ELEMENTOS QUANTITATIVOS (17)

( )Alguns ( )Muito ()Também

( )Bastante ( )Nada ()Todos
()Cada ( )Nenhum ()Tudo

( )Mais ( )Outro ()Um

( )Menos ( )Pouco ()Uma
()Mesmo ()Qualquer

21. VERBOS AUXILIARES (21)

( )deixe-me ()ir ( )ser/estar
()élesta ()nao fez ( )sou/estou

( )fazer ( )podia ( )tentar

( ez ( )posso/pode ( ter

(fiz ( )precisar ( )vou

( )foilestive ( )querer () vai chegar’/’vai viajar”
( )foram/estiveram ( )séo/estao ()‘ia chegar’/”ia viajar”

22. CONECTIVOS (6)

()assim

Qe

() entao
()mas

() porque
()se
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ANEXO IV

Critério de Classificagao Econémica Brasil

O Critério de Classificagcdo Econémica Brasil, enfatiza sua fungcédo de estimar o poder
de compra das pessoas e familias urbanas, abandonando a pretensao de classificar a
populagdo em termos de “classes sociais”. A divisdo de mercado definida abaixo €,

exclusivamente de classes econdmicas®.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Quantidade de Itens
0 1 2 3 4 ou +
Televisdo em cores 0 2 3 4 5
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 2 3 4 4
Automovel 0 2 4 5 5
Empregada Mensalista 0 2 4 4 4
Aspirador de p6 0 1 1 1 1
Maquina de lavar 0 1 1 1 1
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 2 2 2 2
Freezer (aparelho independente 0 1 1 1 1
ou parte da geladeira duplex)
Grau de Instrucao do chefe de familia
Analfabeto / Primario incompleto 0
Primario completo / Ginasial incompleto 1
Ginasial completo / Colegial incompleto 2
Colegial completo / Superior incompleto 3
Superior completo 5
Cortes do Critério Brasil
Classe Pontos Total Brasil (%)

A1 30-34 1

A2 25-29 5

B1 21-24 9

B2 17-20 14

C 11-16 36

D 6-10 31

E 0-5 4

® ABEP - Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2003 — www.abep.org — abep@abep.org.
Dados com base no Levantamento Sécio Econdmico — 2000 — IBOPE
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Procedimento na coleta dos itens

E importante e necessario que o critério seja aplicado de forma uniforme e precisa.
Para tanto, é fundamental atender integralmente as definicbes e procedimentos citados a

seguir. Para aparelhos domésticos em geral devemos:

Considerar os seguintes casos
* Bem alugado em carater permanente
* Bem emprestado de outro domicilio ha mais de 6 meses
* Bem quebrado ha menos de 6 meses
N&o considerar os seguintes casos
* Bem emprestado para outro domicilio ha mais de 6 meses
* Bem quebrado ha mais de 6 meses
* Bem alugado em carater eventual

* Bem de propriedade de empregados ou pensionistas

Televisores: Considerar apenas os televisores em cores.Televisores de uso de empregados
domésticos (declaragdo espontanea) s6 devem ser considerados caso tenha(m) sido

adquirido(s) pela familia empregadora.

Radio: Considerar qualquer tipo de radio no domicilio, mesmo que esteja incorporado a outro
equipamento de som ou televisor. Radios tipo walkman, conjunto 3 em 1 ou microsystems
devem ser considerados, desde que possam sintonizar as emissoras de radio convencionais.

Nao pode ser considerado o radio de automovel.

Banheiro: O que define o banheiro é a existéncia de vaso sanitario. Considerar todos os
banheiros e lavabos com vaso sanitario, incluindo os de empregada, os localizados fora de
casa e os da(s) suite(s). Para ser considerado, o banheiro tem que ser privativo do domicilio.

Banheiros coletivos (que servem a mais de uma habitacdo) ndo devem ser considerados

Automoével: Nao considerar taxis, vans ou pick-ups usados para fretes, ou qualquer veiculo
usado para atividades profissionais. Veiculos de uso misto (lazer e profissional) ndo devem ser
considerados.

Empregada doméstica: Considerar apenas os empregados mensalistas, isto €, aqueles que
trabalham pelo menos 5 dias por semana, durmam ou ndo no emprego. Nao esquecer de
incluir babas, motoristas, cozinheiras, copeiras, arrumadeiras, considerando sempre o0s

mensalistas.
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Aspirador de P6: Considerar mesmo que seja portatil e também maquina de limpar a vapor

(Vaporetto).

Maquina de Lavar: Perguntar sobre maquina de lavar roupa, mas quando mencionado

espontaneamente o tanquinho deve ser considerado.

Videocassete e/ou DVD: Verificar presenga de qualquer tipo de video cassete ou aparelho de
DVD.

Geladeira e Freezer: No quadro de pontuagao ha duas linhas independentes para assinalar a
posse de geladeira e freezer respectivamente. A pontuagdo entretanto, ndo é totalmente
independente, pois uma geladeira duplex (de duas portas), vale tantos pontos quanto uma

geladeira simples (uma porta) mais um freezer.

As possibilidades sao:

N&o possui geladeira nem freezer 0 pt
Possui geladeira simples (ndo duplex) e ndo possui freezer 2 pts
Possui geladeira de duas portas e ndo possui freezer 3 pts
Possui geladeira de suas portas e freezer 3 pts
Possui freezer mas néo geladeira (caso raro mas aceitavel 1pt

Observagoes Importantes

Este critério foi construido para definir grandes classes que atendam as
necessidades de segmentacdo (por poder aquisitivo) da grande maioria das empresas. Nao
pode, entretanto, como qualquer outro critério, satisfazer todos os usuarios em todas as
circunstancias. Certamente ha muitos casos em que o universo a ser pesquisado é de
pessoas, digamos, com renda pessoal mensal acima de US$ 30.000. Em casos como esse, o
pesquisador deve procurar outros critérios de selegdo que nao o CCEB.

A outra observagao é que o CCEB, como os seus antecessores, foi construido com
a utilizagcéo de técnicas estatisticas que, como se sabe, sempre se baseiam em coletivos. Em
uma determinada amostra, de determinado tamanho, temos uma determinada probabilidade de
classificagdo correta, (que, esperamos, seja alta) e uma probabilidade de erro de classificagdo
(que, esperamos, seja baixa). O que esperamos € que os casos incorretamente classificados
sejam pouco numerosos, de modo a nao distorcer significativamente os resultados de nossa
investigacao.

Nenhum critério, entretanto, tem validade sob uma analise individual. Afirmagdes
frequentes dotipo “.. conhego um sujeito que é obviamente classe D, mas pelo critério é classe

B...” ndo invalidam o critério que é feito para funcionar estatisticamente.
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Servem, porém, para nos alertar, quando trabalhamos na analise individual, ou
quase individual, de comportamentos e atitudes (entrevistas em profundidade e discusstes em
grupo respectivamente). Numa discussdo em grupo um unico caso de ma classificagdo pode
por a perder todo o grupo. No caso de entrevista em profundidade os prejuizos sdo ainda mais
Obvios. Além disso, numa pesquisa qualitativa, raramente uma definicdo de classe
exclusivamente econémica sera satisfatoria.

Portanto, é de fundamental importancia que todo o mercado tenha ciéncia de que o
CCEB, ou qualquer outro critério econdmico, nao é suficiente para uma boa classificagdo em
pesquisas qualitativas. Nesses casos deve-se obter além do CCEB, o maximo de informagdes
(possivel, viavel, razoavel) sobre os respondentes, incluindo entdo seus comportamentos de
compra, preferéncias e interesses, lazer e hobbies e até caracteristicas de personalidade.

Uma comprovacdo adicional da conveniéncia do Critério de Classificagdo
Econdmica Brasil é sua discriminagdo efetiva do poder de compra entre as diversas regides
brasileiras, revelando importantes diferencas entre elas.

Distribuicao da Populagao por Regiao Metropolitana

CLASSE | TOTAL Gde. Gde. Gde. Gde. Gde. Gde. Gde. Gde. DF
BRASIL | FORT REC SALV BH RJ SP CUR POA
A1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3
A2 5 4 4 4 5 4 6 5 7 9
B1 9 5 5 6 8 9 10 10 5 9
B2 14 7 8 1 13 14 16 16 17 12
C 36 21 27 29 38 39 38 36 38 34
D 31 45 42 38 32 31 26 28 28 28
E 4 17 14 10 4 3 2 5 5 4

Renda Familiar por Classes

Classe Pontos Renda Média Familiar (R$)

A1 30a 34 7.793
A2 25a29 4,648
B1 21a24 2.804
B2 17a20 1.669

11a16 927

6a10 424

E 0ab 207
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ANEXO V

Roteiro de Entrevista para Pais (NOVAES, 1986)
Il - PARTICIPAGAO DA MAE NO PROGRAMA

Nos ja falamos bastante de seu filho(a), ndo €? Agora gostaria de discutir um pouco a
sua opinidao e sentimentos sobre sua participagéo no trabalho com o seu filho(a). Eu
tenho conversado com varias maes e cada mée tem uma opinido diferente. Algumas
estao satisfeitas com o programa como ele &, outras acham que poderia ser diferente.

Na sua opiniao...

1. a) O que a senhora faz em casa que, na sua opinido, contribuiu para o

desenvolvimento auditivo e de comunicacgéo de seu filho(a)?

b) O que a senhora faz com ele (a) que nao faria se nao fosse deficiente auditivo?

2. A senhora é ou foi orientada sobre o que fazer em casa para estimular a audicédo e

a linguagem de seu filho (a)? / Quem déa ou deu essa orientagéo?

3. Pensando em tudo o que é sugerido em termos de atividades, estimulagdo de
linguagem e audicdo, comportamento, até que ponto a senhora acha que as
sugestdes dadas pela professora ou terapeuta ajudaram no que a senhora faz em

casa?

4. A senhora acha que a terapeuta entende e leva em consideragdes sua vida e seus

problemas?
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5. A senhora poderia me descrever em geral o que seu filho(a) faz quando vai a
CeAC/DERDIC.

6. A senhora acha que a escola/clinica considera importante o que a senhora faz em
casa?

muito importante

importante

as vezes importante

pode ajudar

nao faz diferenca

O que leva a senhora a ter essa opinido de que o que faz em casa é (ndo é€)

importante?

7. A senhora acha necessaria a participagédo na educagao de seu filho(a)? Vamos
considerar essa participacdo em duas formas diferentes: primeiro, pense na sua
participagdo na estimulagdo de audi¢do e linguagem que faz em casa e na sessao

semanal. A senhora acha sua participacado necessaria? Por que?

8. Agora pense na sua participagao para ajudar a decidir e planejar o que vai ser feito

no programa. A senhora acha sua participacdo nessa area necessaria? Por qué?

9. Estimulagao 10. Planejamento
muito necessaria
as vezes necessaria
nao faz diferenca

nio é necessaria
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11. Agora pense no tempo que o programa requer da senhora. Qual a sua opiniao

quanto ao tempo que a senhora passa na DERDIC/clinica?

12. E o tempo em casa?

11. Na escola / clinica /CeAC
demais
o suficiente

pouco

12. Em casa
demais
o suficiente

pouco

13.Ha alguma outra pessoa envolvida na estimulagéo que € dada em casa?
nao

sim. Quem?

as vezes

14. Como a senhora acha que sua participagéo no programa interfere com o resto da

familia? (Pensar em termos do trabalho, do relacionamento, etc.)

15. Pense agora em todas as partes do programa, tudo que acontece na DERDIC e
em casa. Se a senhora pudesse fazer sugestées para melhorar o programa, o que a

senhora acrescentaria?
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16. O que a senhora eliminaria?

17. O que a senhora mudaria?

IV - EXPECTATIVAS PARA O FUTURO

Vamos falar um pouco do futuro. Todos nés pensamos no futuro e imaginamos como

ele vai ser.

1. A senhora pode me descrever como a senhora acha que vai ser a vida de seu

filho(a) quando ele crescer e for adulto? (Independéncia).

2. A senhora conhece o sistema escolar desde o primario? Poderia descrevé-lo para
mim?

nao conhece

conhece até o primario

conhece até o ginasio

conhece até o colegial

conhece até a universidade

3. Até que ano a senhora quer que seu filho estude?
primario: 01, 02, 03, 04

ginasio

colegial

universidade

até aprender a ler e escrever

indiferente

nao sabe
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4. Agora, pensando em tudo que pode acontecer, a que ano da escola a senhora acha
que ele (a) vai chegar?

primario: 01, 02, 03, 04

ginasio

colegial

universidade

até aprender a ler e escrever

indiferente

nao sabe

5. E se seu filho (a) ndo fosse deficiente auditivo, que ano da escola a senhora acha
que ele iria chegar?

primario: 01, 02, 03, 04

ginasio

colegial

universidade

até aprender a ler e escrever

nao sabe

6. A senhora acha que no futuro a fala de seu filho(a) vai ser possivel de ser
entendida? (Quem a senhora acha que sera capaz de entendé-lo?)

ininteligivel

muito dificil de entender (algumas palavras e frases)

dificil de entender (ininteligivel para amigos proximos e familiares)

inteligivel com excegéao de algumas palavras e frases

completamente inteligivel

O que leva a senhora a ter essa opiniao?

7. A senhora acha que seu filho sera capaz de escolher uma profissao?
sim
nao

nao sabe
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O que leva a senhora ter essa opiniao?

8. Que tipo de profissdo (ocupagao) a senhora acha que ele (a) vai ter?

9. A senhora acha que ele vai ser capaz de sustentar-se financeiramente?
sim
nao

nao sabe

O que leva a senhora ter essa opiniao?
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ANEXO VI

Escala de avaliagao de envolvimento familiar

Traduzido por NOVAES, B. C. A. C.; RIBEIRO, B. M. (2007). Adaptado da Family
Involvement Rating, em Moeller, M. P. “Early Intervention and Language Development
in Children Who Are Deaf and Hard of Hearing”. Pediatrics, 2000.

Uma escala de avaliagao foi adaptada de Moeller (2000) para caracterizar
a qualidade da participagao familiar no programa de intervengdo. O envolvimento
familiar foi avaliado, retrospectivamente, pelos profissionais envolvidos diretamente no
atendimento da crianga, particularmente os que tiveram maior contato com as familias
do estudo, em situagcdes de supervisdo, diagndstico ou acompanhamento. Cada
familia recebeu uma avaliagdo global numa escala de 1 a 5, refletindo a sua
participacdo no programa de intervencdo. Aos avaliadores foram dadas descrigcbes
especificas representando cada categoria, antes das notas serem atribuidas (ver
anexo), e foram instruidos a considerar questdes como adaptacao familiar,
participacado nas sessoes, efetividade na comunicagdo com a crianca, e sua confianga
na avaliacdo das familias. As pontuacgdes foram realizadas segundo os seguintes
critérios: 1 = participagao limitada; 2 = participacao abaixo da média, 3 = participacao
meédia; 4 = boa participacdo, 5 = participacao ideal. Pelo menos dois profissionais,
mais envolvidos com a familia, atribuiram notas independentes no julgamento dos
niveis de participagdo segundo suas experiéncias com cada familia.

Os julgamentos foram comparados visando obter a fidedignidade entre os
avaliadores. Foi considerada concordancia total quando os avaliadores atribuiram a
mesma pontuagado. Foi considerado acordo entre categorias quando os avaliadores
consideravam a familia entre 1 das 3 categorias: 1 e 2 = abaixo da média, 3 = média,
4 e 5 = acima da média. Este critério significou que os avaliadores concordaram na
categoria de avaliagao, nao havendo divergéncia de dois ou mais pontos. Os juizes
foram também instruidos a indicar a sua confianga nas suas avaliagbes, através do
preenchimento de um campo que indicava sua certeza na nota atribuida. Sua auto-
avaliagdo da nota podia ser boa, razoavel e questionavel, na dependéncia do
conhecimento que tinha da familia. As avaliagbes consideradas questionaveis foram

eliminadas. As divergéncias entre os avaliadores foram consideradas através da
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obtengdo da média da pontuagéo entre os dois juizes (exemplo, julgamentos 1 e 2

resultaram numa avaliagao de 1,5).

Escala de Participagcao familiar, associadas a eficacia do programa

Visando entender as variaveis que influenciam o progresso em criangas
com deficiéncia auditiva abaixo de trés anos, a escala € uma tentativa de caracterizar
a qualidade da participagdo da familia. Dois profissionais que trabalharam com as
familias s&o solicitados a julgar, a partir de uma escala, o nivel que melhor representa
o envolvimento familiar. Nesta proposta, a avaliacao de 1 representa avaliagcao
limitada (bem abaixo da média) e a avaliagao de 5 representa o envolvimento ideal.
Descrigdes detalhadas daquilo que caracteriza familias em cada nivel sao fornecidas
como diretrizes para o julgamento.Cada profissional também devera atribuir o nivel de
confianga que tem no seu julgamento, a saber, bom, razoavel e questionavel. Se o
avaliador acredita que nao tem conhecimento suficiente para realizar a avaliagdo, nao

deve atribuir pontuacao, devendo ser escolhido outro profissional.

DESCRIGOES PARA A ESCALA DE AVALIACAO

Avaliagcao de 5 (participacado ideal): As familias parecem ter feito uma boa
adaptacao para a surdez da crianca, a familia é capaz de colocar em perspectiva as
incapacidades da crianga no contexto familiar. Os membros da familia participam
ativamente nas sessbes, frequentam as sessbes e as reunides regularmente e
buscam informagdes com independéncia. Sdo efetivos defensores das criancas na
insercdo em servigos de saude e educacionais, etc. Membros familiares tornam-se
altamente efetivos como parceiros de conversa com as criangas € servem como
modelos de linguagem de maneira consistente. Os membros da familia tornam-se
fluentes e efetivos usuarios do modo de comunicacgao da crianca. Eles sao capazes de
aplicar técnicas de expansdo da linguagem. Membros da familia estendida estao

envolvidos e dao suporte adicional a crianga..

Avaliacao 4 (boa participagdo): Os membros da familia fazem um ajuste a surdez da
crianca melhor do que a média. Os membros da familia regularmente vao as sessbes
e reunides de pais. Os pais tém um papel ativo (talvez ndo o principal) no

planejamento de objetivos clinicos e educacionais para a crianga. Os membros da
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familia servem como bons modelos de linguagem para a crianga e esforgcam-se para
levar as técnicas para casa. Alguns membros da familia tém habilidade razoavel no
modo de comunicagdo da criangca e ou em técnicas para a estimulagédo de linguagem.

Os esforcos sao feitos para envolver os membros da familia estendida.

Avaliagao 3 (participagcao média): A familia esforca-se para entender e aceitar o
diagndstico da crianga. Os familiares participam na maioria das sessdes/ reunides.
Agendas lotadas ou tensdes familiares podem limitar as oportunidades para realizar
em casa aquilo que foi aprendido. A familia pode considerar o cuidado da crianga um
desafio. A familia participa dos planejamentos, mas, em geral, submete-se
principalmente a opinidao dos profissionais. A familia procura proteger a criancga,
direciona mal seus esforgos. Membros especificos da familia (por exemplo, a mae)
podem ficar com a maior parte da responsabilidade para desenvolver as necessidades
da comunicacdo da criangca. Membros da familia desenvolvem ao menos as
habilidades basicas no modo de comunicagdo da crianga. Os membros da familia
pretendem usar técnicas de expansdo da linguagem, mas necessitam constante

suporte e direcionamento.

Avaliagao 2 (participacao abaixo da média): A familia se esforca e sofre para
aceitar o diagnostico da crianga. A familia talvez seja inconsistente na freqiiéncia aos
atendimentos. Os pais podem ser inconsistentes em colocar e manter os aparelhos de
amplificagdo sonora na crianga em casa e na escola. Eles podem ter alguns pontos de
tensdes significantes em suas vidas que interferem com consisténcia do trabalho em
casa. Cuidar da crianca apresenta desafios diarios a familia. Interacées comunicativas
com a crianga sao basicas. Falta a familia uma fluéncia no modo de seu comunicar

com a crianga.

Avaliacdo 1 (participagao limitada): A familia encontra tensdes significativas na vida
que podem afetar as necessidades da crianga (exemplo, abuso doméstico e falta de
um lar). A familia tem um entendimento limitado da surdez e suas consequéncias para
a crianga. A participacao pode ser esporadica ou pouco efetiva. A comunicagao pais/

crianga € limitada as necessidades mais basicas.
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ANEXO VII

Medidas do AASI

Tais medidas forma realizadas em sala acusticamente tratada no audidmetro
AC33.

CASO 1 - SUJEITO M.

Medida dos Limiares Minimos de detecgdao em campo com dois aparelhos

Criangca com 1 ano e 9 meses de idade.

250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz

40 dB 35dB 35dB 40 dB
Clinical Audiometer AC 33

4000 Hz

CASO 2 - SUJEITO A.

Medida dos Limiares Minimos de detec¢ao em campo com dois aparelhos

Crianga com 2 anos de idade.

250 500 1000 2000 3000 4000

30dB 35dB 35db 35db 35dB
Clinical Audiometer AC 33

CASO 3 - SUJEITO D.

Medida dos Limiares Minimos de detecgdao em campo com dois aparelhos

Crianga com 2 anos e 8 meses de idade.

250

500

1000

2000

3000

4000

30 dB

35dB

30 db

35 db

40 dB

Clinical Audiometer AC 33
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ANEXO Vil

Tabelas de aplicacao do CDI versao palavras e sentengas nos sujeito M.,
A.eD

CASO 1- SUJEITO M.
CDI versao palavras e sentengas

PARTE | - PALAVRAS USADAS PELA CRIANCA

A. LISTA PARA CHECAR VOCABULARIO

1. EFEITOS SONOROS E SONS DE ANIMAIS (TOTAL =12)

Produgao da crianga =9

Exemplos = aiai, auau, brum/vroom, cavalo, coc6, hum, miau, muu,piu-piu.

2.ANIMAIS - REAL OU BRINQUEDO (TOTAL = 43)

Produgao da crianga = 17

Exemplos = bicho, boi, cachorro, cavalo, coruja, formiga, gato, girafa, jacaré, lobo, macaco,
mosquito/mosca, passarinho, peixe, pingiim, rato, vaca.

3. VEICULOS - REAL OU BRINQUEDO (TOTAL = 14)

Produgéo da crianga = 10

Exemplos = avido, barco, bicicleta, bombeiro/policia, caminh&o, carro, moto, énibus, skate, motoca.

4. BRINQUEDOS (TOTAL = 18)

Producgao da crianga =7

Exemplos = bola, brinquedo, caneta, jogo, livro, personagens, presente.

5. COMIDA E BEBIDA (TOTAL = 68)

Producéo da crianga = 32

Exemplos = abacate, agUcar, agua, arroz, bala, banana, batata, bolacha, bolo, café, carne/carninha, cha,
chocolate, cocalrefrigerante, comida, danone, doce, feijdo, guarana, laranja, leite, ovo, pao, peixe,
pirulito, salgadinho, sal, sorvete, suco, uva, yakult.

6. ROUPAS (TOTAL = 28)

Produgao da crianga = 17

Exemplos = anel, blusa, bota, brinco, calga, camisa/camiseta, chinelo, chapéu, cinto, fralda, jaqueta,
luvas, meia, sapato, shorts, vestido, ziper.

7. PARTES DO CORPO (TOTAL = 27)

Produgéo da crianga = 19

Exemplos = barriga, boca, bragco, bumbum, cabeca, cabelo, dedo, dente, lingua, méo, nariz, olho, orelha,
pé, perna, queixo, rosto, umbigo, unha.

8. OBJETOS FAMILIARES (TOTAL = 50)

Produgéo da crianga = 35

Exemplos = balde/bacia, bandeja, bolsa, caixa, cesta, chave, cobertor, colher, copo, dinheiro, escova,
escova de dente, faca, lata, lixo, luz, mamadeira, maquina fotografica, martelo, moeda, o6culos, papel,
pente, prato, quadro, relégio, remédio, rodo, sabado/sabonete, sujeira/pd, telefone, tesoura, toalha,
travesseiro, vassoura.
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9. MOBILIA DA CASA (TOTAL = 33)

Producéo da crianga = 18

Exemplos = armario, banheira, banheiro, cadeira, cama, chuveiro, escada, fogdo, garagem, gaveta,
janela, panela, pia, porta, quarto, sala, sofa, televisao.

10. OJBETOS EXTERNOS (TOTAL = 31)

Produgao da crianga = 11

Exemplos = agua, arvore, chuva, escada, flor, lua, mangueira/esguicho, nuvem, rua, sol, vento.

11. LOCAIS DE PASSEIO (TOTAL = 8)

Producéo da crianga = 8

Exemplos = nome da pessoa referente ao local, casa, descer/subir, escola, festa/aniversario, igreja, la
fora/ na rua, trabalho.

12. PESSOAS (TOTAL = 29)

Produgao da crianga = 22

Exemplos = nome da baba, nome da crianga, nome do cachorro, amigo, baba, crianga, irma, irméo,
mamae, médico, menina, menino, moga/mulher, mogo/homem, nené, papai, policia, professora, tia, tio,
vovo, vovo.

13. JOGOS E ROTINA (TOTAL = 25)

Producéo da crianga = 18

Exemplos = almogo, ald/ola, banho, cadé/achou, café da manha, da licenga, desculpa, jantar, lanche,
ndo, ndo pode, obrigada, oi, por favor, tchau, toca aqui, virar, vou te pegar.

14, VERBOS (TOTAL = 103)

Produgéo da crianga = 53

Exemplos = abracgar, abrir, achar, acordar, ajudar, amar, andar, andar de, bater, bater na porta,
beber/tomar, beijar, brigar, brincar, cair, chutar, cobrir, comer, comprar, correr, cortar, dangar, derrubar,
desenhar, desligar, dirigir, dormir, empurrar, escrever, esperar, fechar, ficar, ficar em pé, gostar, jogar
fora, lamber, lavar, limpar, morder, olhar, parar, passear, pegar, pular, puxar, quebrar, rasgar,segurar,
sentar, soprar, tomar de, trabalhar, varrer.

15. PALAVRAS DESCRITIVAS/QUALIDADES (TOTAL = 63)

Produgao da crianga = 27

Exemplos = acabou, amarelo, azul, barulhento, caca, cansado, com fome, com sono, dodéi, dormindo,
escuro, fofo, frio, grande, limpo, novo, pesado, preto, quebrado, quente, quieto, sujo, velho, vento, verde,
vermelho.

16. EXPRESSOES DE TEMPO (TOTAL = 12)

Produgéo da crianga = 1

Exemplos = depois.

17. PRONOMES (TOTAL = 25)

Produgéo da crianga = 14

Exemplos = aquela, dela, dele, ela, ele, esse, eu, isso, meu/minha, nosso, o/a, seu, sua, vocé.

18. PERGUNTAS (TOTAL =7)

Producéo da crianga =5

Exemplos = como, o qué, por qué, qual, quem.

19. PREPOSIGOES E LOCALIDADES (TOTAL = 26)

Produgao da crianga = 12

Exemplos = ali, abaixo, aqui, atras, ca, de, dentro, em cima, em volta, embaixo, fora, 13, para.
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20. ELEMENTOS QUANTITATIVOS (TOTAL = 17)

Produgao da crianga = 11

Exemplos = cada, mais, mesmo, muito, nada, outro, pouco, também, tudo, um, uma.

21. VERBOS AUXILIARES (TOTAL = 21)

Producéo da crianga = 5

Exemplos = é/esta, fez, fiz, ir, vou.

22. CONECTIVOS (TOTAL = 6)

Producgao da crianga = 2

Exemplos = assim, e.
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CASO 2 - SUJEITO A.

CDI versao palavras e sentengas

PARTE | - PALAVRAS USADAS PELA CRIANCA

A. LISTA PARA CHECAR VOCABULARIO

1. EFEITOS SONOROS E SONS DE ANIMAIS (TOTAL =12)

Producéo da crianga = 10

Exemplos = aiai, auau, béé/me, brum/vroom, cavalo, coco, hum, miau, muu, piu-piu.

2.ANIMAIS - REAL OU BRINQUEDO (TOTAL = 43)

Produgéo da crianga = 13

Exemplos = bicho, boi, cavalo, gato, jacaré, macaco, mosquito/mosca, passarinho, pato, peixe, rato,
sapo, vaca.

3. VEICULOS - REAL OU BRINQUEDO (TOTAL = 14)

Producéo da crianga = 4

Exemplos = avido, caminh&o, carro, moto.

4. BRINQUEDOS (TOTAL = 18)

Producéo da crianga = 5

Exemplos = bola, boneca, caneta, livro, presente.

5. COMIDA E BEBIDA (TOTAL = 68)

Producéo da crianga = 20

Exemplos = agua, bala, banana, batata, bolacha, bolo, café, carne/carninha, comida, danone, laranja,
leite, mingau, ovo, péo, peixe, pirulito, sorvete, suco, uva.

6. ROUPAS (TOTAL = 28)

Producgao da crianga = 8

Exemplos = blusa, calga, camisa/camiseta, chapéu, fralda, meia, sapato, vestido.

7. PARTES DO CORPO (TOTAL = 27)

Produgéo da crianga = 14

Exemplos = barriga, boca, brago, bumbum, cabega, cabelo, dedo, dente, m&o, nariz, olho, orelha, pé,
perna.

8. OBJETOS FAMILIARES (TOTAL = 50)

Produgéo da crianga = 26

Exemplos = bolsa, caixa, chave, cobertor,colher, copo, dinheiro, escova, faca, lata, lixo, luz, mamadeira,
moeda, oculos, papel, pente, prato, quadro, relégio, remédio, sabao/sabonete, sujeira/pd, telefone,
toalha, vassoura.

9. MOBILIA DA CASA (TOTAL = 33)

Produgao da crianga = 11

Exemplos = banheiro, cadeira, cama, escada, fogao, janela, panela, mesa, porta, sofa, televisao.

10. OJBETOS EXTERNOS (TOTAL = 31)

Producgao da crianga =9

Exemplos = agua, céu, chuva, estrela, flor, lua, piscina, rua, sol.
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11. LOCAIS DE PASSEIO (TOTAL = 8)

Producgao da crianga =7

Exemplos = casa, festa/aniversario, la fora/ na rua,parque, parquinho, quintal, trabalho.

12. PESSOAS (TOTAL = 29)

Producéo da crianga = 10

Exemplos = nome da crianga, mamae, menina, menino, nené, papai, tia, tio, vovd, vovo.

13. JOGOS E ROTINA (TOTAL = 25)

Producgao da crianga =9

Exemplos = banho, cadé/achou, desculpa, fazer cocd, ndo, ndo pode, obrigada, oi, tchau.

14. VERBOS (TOTAL = 103)

Produgao da crianga = 32

Exemplos = abragar, abrir, acabar, achar, acordar, amar, bater, bater na porta, beber/tomar, beijar, cair,
brincar, chutar, chorar, comer, comprar, correr, cortar, dancar, dar, dar papa, dormir, esperar, gostar,
limpar, olhar, parar, quebrar, querer, subir, sentar, trabalhar.

15. PALAVRAS DESCRITIVAS/QUALIDADES (TOTAL = 63)

Producéo da crianga = 20

Exemplos = acabou, acordado, laranja, bom/gostoso, bonito, com fome, com sede, com sono, doddi,
dormindo, frio, nojento, lindo/maravilhoso, limpo, molhado, quebrado,quente, sujo, vento, vermelho.

16. EXPRESSOES DE TEMPO (TOTAL = 12)

Produgao da crianga = 1

Exemplos = depois.

17. PRONOMES (TOTAL = 25)

Producgao da crianga = 4

Exemplos =isso, meu/minha, o/a, seu.

18. PERGUNTAS (TOTAL =7)

Produgéo da crianga = 1

Exemplos = onde

19. PREPOSIGOES E LOCALIDADES (TOTAL = 26)

Produgao da crianga = 6

Exemplos = ali, aqui, fora, 13, longe, para.

20. ELEMENTOS QUANTITATIVOS (TOTAL = 17)

Producao da crianga =9

Exemplos = mais, muito, outro, pouco, nada, também, tudo, um, uma

21. VERBOS AUXILIARES (TOTAL = 21)

Producéo da crianga = 5

Exemplos = é/esta, podia, posso/pode, querer, vou.

22. CONECTIVOS (TOTAL = 6)

Producéo da crianga = 3

Exemplos = assim,e, porque
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CASO 3 - SUJEITO D.

CDI versao palavras e sentengas

PARTE | - PALAVRAS USADAS PELA CRIANCA

A. LISTA PARA CHECAR VOCABULARIO

1. EFEITOS SONOROS E SONS DE ANIMAIS (TOTAL =12)

Producgao da crianga = 2

Exemplos = auau, hum.

2.ANIMAIS - REAL OU BRINQUEDO (TOTAL = 43)

Produgéo da crianga = 1

Exemplos = cachorro.

3. VEICULOS - REAL OU BRINQUEDO (TOTAL = 14)

Produgao da crianga = 3

Exemplos = bombeiro/policia, carro, moto.

4. BRINQUEDOS (TOTAL = 18)

Produgao da crianga = 0

Exemplos =

5. COMIDA E BEBIDA (TOTAL = 68)

Producéo da crianga = 0

Exemplos =

6. ROUPAS (TOTAL = 28)

Producéo da crianga = 0

Exemplos =

7. PARTES DO CORPO (TOTAL = 27)

Producéo da crianga = 0

Exemplos =

8. OBJETOS FAMILIARES (TOTAL = 50)

Produgao da crianga = 0

Exemplos =

9. MOBILIA DA CASA (TOTAL = 33)

Produgao da crianga = 0

Exemplos =

10. OJBETOS EXTERNOS (TOTAL = 31)

Producao da crianga = 2

Exemplos = lua, rua.

11. LOCAIS DE PASSEIO (TOTAL = 8)

Produgao da crianga = 0

Exemplos =
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12. PESSOAS (TOTAL = 29)

Producgao da crianga = 4

Exemplos = nome da crianga, mamae, papai, vovo.

13. JOGOS E ROTINA (TOTAL = 25)

Producgao da crianga = 2

Exemplos = oi, tchau.

14, VERBOS (TOTAL = 103)

Produgao da crianga = 1

Exemplos = dar.

15. PALAVRAS DESCRITIVAS/QUALIDADES (TOTAL = 63)

Produgao da crianga = 0

Exemplos =

16. EXPRESSOES DE TEMPO (TOTAL = 12)

Produgao da crianga = 0

Exemplos =

17. PRONOMES (TOTAL = 25)

Produgao da crianga = 0

Exemplos =

18. PERGUNTAS (TOTAL = 7)

Producéo da crianga = 0

Exemplos =

19. PREPOSIGOES E LOCALIDADES (TOTAL = 26)

Producéo da crianga = 0

Exemplos =

20. ELEMENTOS QUANTITATIVOS (TOTAL = 17)

Producéo da crianga = 0

Exemplos =

21. VERBOS AUXILIARES (TOTAL = 21)

Produgao da crianga = 0

Exemplos =

22. CONECTIVOS (TOTAL = 6)

Produgao da crianga = 0

Exemplos =
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ANEXO IX

Roteiro Preliminar de Observagoes de Terapia Fonoaudiolégica

O objetivo desse roteiro é obter uma visdo da terapeuta sobre aspectos do
desenvolvimento da crianga e de sua familia, a partir da percepgdo em terapia
fonoaudioldgica, a fim de oferecer informagbes para o fonoaudidlogo
responsavel pelo acompanhamento em Servico de Saude Auditiva de Alta

Complexidade.

Frequéncia na terapia:

Aspectos relacionados a familia:
- uso do AASI:

- grau de envolvimento da familia (ver escala em Anexo VI):

Aspectos relacionados ao comportamento da crianga e desenvolvimento
cognitivo:

- comportamento:

- jogo simbdlico e imitagéo:

Aspectos relativos a audigao:

- percepcao de fala:
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Aspectos relativos a linguagem:
- producao de fala:

- VOZ.

- interacao:

Observagdes gerais:
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ANEXO X

Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo
Programa de Pés-Graduagao em Fonoaudiologia
Faculdade de Fonoaudiologia

Termo de compromisso do pesquisador

Pesquisa: O ACOMPANHAMENTO EM UM SERVIGO DE SAUDE AUDITIVA:
INDICADORES DE HABILIDADES AUDITIVAS E DE LINGUAGEM ORAL EM

CRIANGAS MENORES DE TRES ANOS

A pesquisadora, abaixo assinado, se compromete a:

atender os deveres institucionais basicos da honestidade; sinceridade;
competéncia; da discrigao;

pesquisar adequada e independente, além de buscar aprimorar e promover o
respeito a sua profissao;

nao fazer pesquisas que possam causar riscos nao justificados as pessoas
envolvidas;

nao violar as normas do consentimento informado;

nao converter recursos publicos em beneficios pessoais;

nao prejudicar seriamente 0 meio ambiente ou conter erros previsiveis ou evitaveis;
comunicar ao possivel sujeito todas as informagbes necessarias para um
adequado consentimento informado;

propiciar ao possivel sujeito plena oportunidade e encorajamento para fazer
perguntas;

excluir a possibilidade de engano injustificado, influéncia indevida e intimidagao;
solicitar o consentimento apenas quando o possivel sujeito tenha conhecimento
adequado dos fatos relevantes e das consequéncias de sua participagao e tenha
tido oportunidade suficiente para considerar se quer participar;

obter de cada possivel sujeito um documento assinado como evidéncia do
consentimento informado, e

renovar o consentimento informado de cada sujeito se houver alteracbes nas
condi¢des ou procedimentos da pesquisa.

S3o0 Paulo,...... (o [T de 2007.

Bruna Marcondes Ribeiro Beatriz Novaes
Pesquisadora Orientadora
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ANEXO XI

Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo
Programa de Pés-Graduagao em Fonoaudiologia
Faculdade de Fonoaudiologia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome do participante:
Data:

Nome do membro da familia:

Pesquisadora: Bruna Marcondes Ribeiro.
Centro Audicao na Crianga - Rua Estado de Israel, 860 - Vila Mariana.

Orientadora: Profa. Dra. Beatriz Cavalcanti de Albuquerque Caiuby Novaes.

1. Titulo do estudo: O acompanhamento em um servico de saude auditiva: indicadores

de habilidades auditivas e de linguagem oral em criangas menores de trés anos

2. Propésito do estudo: Descrever e discutir indicadores de desenvolvimento das
habilidades auditivas e de linguagem oral em criangas menores de trés anos, através de
estudo longitudinal em um Servico de Saude Auditiva de Alta Complexidade.
Particularmente Analisar os resultados obtidos na aplicagao de instrumentos que avaliam
diferentes aspectos do desenvolvimento de audi¢do e linguagem, visando discutir como a
inclusdo de registros de terapia e apreciagbes quanto ao envolvimento familiar, podem
subsidiar o acompanhamento previsto pela Portaria MS/SAS N° 587, de 07 de outubro de
2004.

3. Procedimentos: Serei solicitado a responder os seguintes instrumentos: “Inventario de
Desenvolvimento Comunicativo MacArthur (CDI)”, “IT MAIS®, “MUSS”, “Roteiro de
entrevista para pais Novaes (1986)" e “Family Involvement Rating” (Moeller, 2000) que
serdo agendados segundo minha conveniéncia, a fim de observar o desenvolvimento de
habilidades auditivas, de linguagem da crianga e envolvimento familiar. Autorizo a
pesquisadora a utilizar todos os dados obtidos no prontuario, dados das sessdes
terapéuticas fonoaudioldégicas de meu filho (a) coletados através de anotagdes
sistematicas. Além das informagcdes obtidas através da aplicagdo dos instrumentos

descritos acima.
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4. Riscos e desconfortos: Ndo existem riscos médicos ou morais, nem desconfortos

associados ao desenvolvimento desta pesquisa.

5. Beneficios: Compreendo que nao existem beneficios financeiros na participagcédo deste
estudo. Sei que os resultados desse estudo podem ajudar os profissionais da area a
refletir sobre questbes do desenvolvimento de audigdo, linguagem oral e aspectos

familiares de criangas pequenas deficientes auditivas em terapia fonoaudiolégica.

6. Direitos dos participantes: Tenho plena consciéncia de que posso me retirar deste

estudo a qualquer momento.

7. Compensacao financeira: Nao havera nenhum tipo de compensacao financeira aos

participantes do presente estudo.

8. Confidencialidade: Todos os dados obtidos durante a pesquisa (exames, histérico
clinico, registros terapéuticos, dados coletados através da aplicagdo do “Inventario
MacArthur’, “IT MAIS”, “MUSS”, “Roteiro de entrevista para pais” e “Family Involvement
Rating” (Moeller, 2000) serdo utilizados apenas pela pesquisadora e orientadora.
Compreendo que os resultados deste estudo poderdao ser publicados em revistas
cientificas ou apresentados em congressos, mas minha identidade ndo sera revelada em

hip6tese nenhuma.

9. Duvidas: Se tiver duvidas, poderei telefonar para Bruna Marcondes Ribeiro no numero

9346-2239 respectivamente, a qualquer momento.

Eu compreendo meus direitos como um sujeito de pesquisa e como responsavel de sujeito
(criangca) que participou do estudo e voluntariamente consinto em participar desta
pesquisa. Compreendo sobre o que, como e por que este estudo esta sendo realizado.

Receberei uma copia deste formulario de consentimento.

S30 Paulo, de de 2007.

Assinatura do sujeito Assinatura do sujeito Assinatura da
(crianga) responsavel pesquisadora
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ANEXO Xli

Aprovacgio do Comité de Etica em Pesquisa

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

Programa de Estudos Pés-Graduados em Fonoaudiologia

Comité de Etica em Pesquisa — PUC-SP

Pos Graduagdo de Fonoaudiologia da PUC/SP
Orientadora: Profa. Dra. Beatriz C. de A. Caiuby Novaes
Pesquisadora: Bruna Marcondes Ribeiro

Protocolo n®: 001/2006

Parecer sobre o Projeto de Pesquisa intitulado “O acompanhamento em um
Servigo de Saide Auditiva: indicadores de habilidades auditivas e de linguagem
em criangas menores de trés anos”

Em conformidade com os critérios da Resolugdo no 196/96 de 10 de outubro de 1996,
do Conselho Nacional de Saude, a relevancia social, a relagdo custo/beneficio e a autonomia
dos sujeitos pesquisados foram preenchidos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permite ao sujeito compreender o
significado, o alcance e os limites de sua participagdo nesta pesquisa.

O projeto é pertinente, tem valor cientifico e a metodologia atende aos objetivos
propostos.

No nosso entendimento, o projeto em questdo ndo apresenta qualquer risco ou dano ao
ser humano do ponto de vista ético.

Assim, o parecer do comité & favoravel a aprovagdo do projeto.

S&o Paulo, 27 de novembro de 2007.

OVt e

Profa. Dra. Teresa Maria Momensohn dos Santos
Comissio de Etica
PEPG em Fonoaudiologia

Rua: Monte Alegre. 984 4°andar sala4E-13  Bairro: Perdizes Sdo Paulo— SP  CEP 05015-901
Tel/FAX: (11) 3670-8518 E-mail: posfono@pucsp.br
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