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Resumo

Introducdo: O implante coclear beneficia o individuo com perda auditiva tanto no desenvolvimento
da linguagem, quanto no aprimoramento da percepc¢do dos sons da fala. A cirurgia do implante coclear
bem-sucedida, somada a estimulagdo adequada e ao monitoramento correto, proporcionam um melhor
desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem das criangas. Nesse sentido, além de controlar
as variaveis de idade na cirurgia e acesso a terapia fonoaudiologica para o desenvolvimento das habilidades
auditivas e de linguagem, conhecer as familias e de que maneira ela influencia no desempenho das
criangas ¢ extremamente valido, pois pode melhorar o acolhimento e direcionar melhor o aconselhamento.
Objetivo: verificar a relagdo entre as categorias de audi¢ao e de linguagem considerando a idade na cirurgia
e arelagdo entre as categorias de audicdo, linguagem e de envolvimento familiar em criangas usudrias de
implante coclear. Método: A amostra estudada foi composta por 15 criangas com idade entre 2,2 e 8,3
anos. Foram utilizados questionarios que mensuravam a percep¢ao auditiva, a percepcao de fala e o uso
da linguagem pelas criangas. Foi aplicada também a escala de avaliagdo do envolvimento familiar para
o auxilio na categorizacdo das criangas a partir da audi¢@o e da linguagem. Resultados: Houve relagao
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significante entre categorias de audi¢@o e envolvimento familiar e audi¢do ¢ linguagem. Nao houve
relag@o entre a idade da crianga na cirurgia ¢ as categorias de audigdo e de linguagem. Também néo houve
relagdo entre o envolvimento familiar e linguagem. Conclusio: A idade da crianga na implantagdo do
dispositivo ndo se relacionou com a classifica¢@o das categorias de audigdo e de linguagem. As criangas
de familias mais participativas apresentaram melhores indices de desenvolvimento auditivo.

Palavras-chave: Perda Auditiva; Audigdo; Desenvolvimento da linguagem; Implante Coclear;
Reabilitagao.

Abstract

Introduction: Cochlear implant benefits the individual with hearing loss both in language
development and in improving the perception of speech sounds. Successful cochlear implant surgery,
coupled with adequate stimulation and correct monitoring, provide a better development of children’s
hearing and language skills. In this sense, in addition to controlling the variables of age at surgery and
access to speech therapy for the development of auditory and language skills, knowing the families and
how it influences the children’s performance is extremely valid, as it can improve the reception and better
target counseling. Objective: To verify the relationship between the categories of hearing and language
considering the age at surgery and the relationship between the categories of hearing, language and family
involvement in children with cochlear implants. Method: The studied sample consisted of 15 children
aged between 2.2 and 8.3 years. Questionnaires were used that measured auditory perception, speech
perception and language use by children. The family involvement assessment scale was also applied to
help categorize children based on hearing and language. Results: There was a significant relationship
between hearing and family involvement and hearing and language categories. There was no relationship
between the child’s age at surgery and the hearing and language categories. There was also no relationship
between family involvement and language. Conclusion: The child’s age at device implantation was not
related to the classification of hearing and language categories. Children from more participatory families
presented better rates of auditory development.

Keywords: Hearing loss; Hearing; Language Development; Cochlear Implantation; Rehabilitation.

Resumen

Introduccién: El implante coclear beneficia al individuo con pérdida auditiva tanto en el desarrollo
del lenguaje como en la mejora de la percepcion de los sonidos del habla. La cirugia exitosa de implante
coclear, aunada a una estimulacion adecuada y un correcto monitoreo, brindan un mejor desarrollo de
las habilidades auditivas y del lenguaje de los nifios. En este sentido, ademas de controlar las variables
edad de la cirugia y acceso a logopedia para el desarrollo de las habilidades auditivas y del lenguaje,
conocer a las familias y como influye en el desempeio de los nifios es de gran validez, ya que puede
mejorar la recepcion y mejor asesoramiento de destino. Objetivo: Verificar la relacion entre las categorias
de audicion y lenguaje considerando la edad en la cirugia y la relacion entre las categorias de audicion,
lenguaje y envolvimiento familiar en nifios con implante coclear. Método: La muestra estudiada estuvo
constituida por 15 nifios con edades comprendidas entre 2,2 y 8,3 afios. Se utilizaron cuestionarios que
midieron la percepcion auditiva, la percepcion del habla y el uso del lenguaje por parte de los nifios.
También se aplico la escala de evaluacion de la participacion familiar para ayudar a categorizar a los
nifios en funcién de la audicion y el lenguaje. Resultados: Hubo una relacion significativa entre las
categorias de audicion y participacion familiar y audicion y lenguaje. No hubo relacion entre la edad del
nifio en el momento de la cirugia y las categorias de audicion y lenguaje. Tampoco hubo relacion entre
la participacion familiar y el lenguaje. Conclusion: La edad del nifio en el momento de la implantacion
del dispositivo no se relacionoé con la clasificacion de las categorias de audicion y lenguaje. Los nifios
de familias mas participativas presentaron mejores indices de desarrollo auditivo.

Palabras clave: Perdidd Auditiva; Audicion; Desarrollo del Lenguaje; Implantacion Coclear;
Rehabilitacion.
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Introducao

O implante coclear (IC) beneficia o individuo
com perda auditiva tanto no desenvolvimento da
linguagem, quanto no aprimoramento da percepc¢ao
dos sons da fala. Reconhecido como um dos gran-
des avancgos tecnoldgicos das tltimas décadas, o
IC tem o objetivo de estimular diretamente o nervo
auditivo do sujeito por meio de eletrodos que sao
colocados dentro da coclea, podendo ser utilizado
em diferentes faixas etarias, por portadores de perda
auditiva sensorioneural severa e/ou profunda que
ndo se beneficiaram com o uso prévio do aparelho
de amplificagdo sonora (AAS).!

De forma geral, a utilizagdo de IC tem sido
associada a melhores resultados no que diz res-
peito a percepcdo auditiva ¢ desenvolvimento da
linguagem e leitura, em comparagdo com criangas
usuarias de AAS.?

Quanto mais cedo o cérebro receber sons com
significado, maiores condigdes ele tera de produzir
bons resultados devido a plasticidade funcional do
sistema nervoso central e da diminui¢ao da priva-
¢do sensorial. O inicio do processo fonoaudiologico
com a crianga usuaria de IC ¢ conduzi-la ao sig-
nificado dos sons que escuta, associando-os a sua
fonte sonora. Conforme este desenvolvimento vai
acontecendo a crianga fica cada vez mais confiante
na sua via sensorial auditiva.?

Estudos demonstraram que criangas implanta-
das antes dos trés anos de idade apresentam melho-
res resultados de percepcao de fala em longo prazo
quando comparadas aquelas implantadas apos os
trés anos de idade. A cirurgia do IC bem-sucedida,
somada a estimulagdo adequada e monitoramento
correto, proporcionam um melhor desenvolvimento
das habilidades auditivas e de linguagem das crian-
¢as com perda auditiva.**

A idade da crianga na cirurgia do implante
coclear ¢ uma das variaveis que pode influenciar
no desempenho com 0 mesmo, €, por isso, sempre
deve ser discutida no aconselhamento das fami-
lias.*>

Em uma revisdo de literatura sobre o desen-
volvimento de linguagem apds o implante coclear,
ao serem analisados os estudos longitudinais, o
desenvolvimento da linguagem receptiva e ex-
pressiva em todas as criancas usudrias de implante
coclear aumentou com o tempo. O estudo concluiu
que o implante coclear se mostrou eficaz para o
desenvolvimento de linguagem de criangas com

perda auditiva quando acompanhada de terapia fo-
noaudioldgica, obtendo-se resultados mais robustos
em sintaxe ¢ vocabulario quanto mais precoce foi
realizada a cirurgia.?

O desenvolvimento da oralidade ¢ uma das
maiores preocupacdes das familias de criancas
usuarias de IC, e essa capacidade de uso da lingua-
gem oral pode ser aferida por diversas ferramentas.
Uma delas ¢ o questionario MUSS, proposto por
Robbins em 1992. Esse questionario mostrou boa
confiabilidade e validade, confirmando sua utili-
dade para avaliar o uso da linguagem oral na vida
cotidiana de criangas usudrias de implante coclear.®
Para que o desenvolvimento da linguagem oral
acontega dentro do esperado para a faixa etaria,
a audi¢@o do sujeito deve estar garantida. Nesse
contexto, os questiondrios de percep¢ao de fala
IT-MAIS, MAIS ¢ a avaliagdo pelo GASP mos-
traram-se instrumentos de avaliacdo efetivos para
avaliar o resultado e desempenho auditivo com o
implante coclear.’

Ainda, a terapia fonoaudiologica semanal ¢é
fundamental para direcionar o processo de rea-
bilitagdo das criangas, e o envolvimento familiar
nesse processo ¢ um fator que deve ser considerado,
principalmente quando se refere a terapia aurioral.
A participacao da familia no desenvolvimento e na
estimulagdo das criangas durante o seu processo
terapéutico pode ser avaliada por meio da Escala
de Avalia¢do do Envolvimento Familiar.?’

Mesmo que fossem utilizados os mesmos
instrumentos de avalia¢do nas criangas, as varia-
veis a serem controladas seriam inimeras, o que
dificulta a comparagdo entre diferentes estudos.
Dentre essas variaveis tem-se a idade na cirurgia, a
idade auditiva, a adesdo a terapia fonoaudiologica,
o envolvimento familiar no processo terapéutico,
entre outras. Esse fato exige a realizacdo de novos
estudos, sempre citando e considerando as dife-
rentes variaveis estudadas para que possam ser
analisados criticamente diante da especificidade
de cada casuistica.

O envolvimento familiar vem se mostrando
cada vez mais fundamental no processo de reabili-
tagdo auditiva, uma vez que nem sempre ¢ possivel
que as criangas frequentem terapia fonoaudioldgica
mais de uma vez na semana, seja por questdes
financeiras familiares, seja pela alta demanda dos
servigos publicos de satide no Brasil. Como resul-
tado dessa realidade, as familias tornam-se grandes
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aliadas e modelos de estimulagdo de linguagem
para criangas deficientes auditivas.

Nesse sentido, além de controlar as variaveis
de idade na cirurgia e acesso a terapia fonoaudio-
logica para o desenvolvimento das habilidades
auditivas e de linguagem, conhecer as familias e
de que maneira elas influenciam no desempenho
das criangas ¢ extremamente valido, pois pode
melhorar o acolhimento e direcionar melhor o
aconselhamento.

Com base no exposto, o presente estudo teve
como objetivo verificar a relagdo entre as categorias
de audicdo e de linguagem considerando a idade na
cirurgia e a relagdo entre as categorias de audicao,
linguagem e de envolvimento familiar em criangas
usuarias de implante coclear.

Método

Estudo de carater observacional, descritivo,
transversal, analisado e aprovado pelo Comité de

Quadro 1. Caracterizagdo da amostra

Etica sob niimero 2.067.502. Todos os responsa-
veis leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Para a composig¢ao da amostra
foram adotados os seguintes critérios de inclusdo:
realizar terapia fonoaudiolégica em um programa
com abordagem aurioral e fazer uso do implante
coclear unilateral ha, no minimo, seis meses. Foram
excluidos os pacientes que apresentassem comor-
bidades neuroldgicas diagnosticadas previamente.

Com base nestes critérios, a amostra foi
composta por 15 criangas com idade entre 2,2 e
8,3 anos, com média de idade de 4,4 anos, sendo
quatro do sexo feminino (26,7%) e 11 do sexo
masculino (73,3%).

O Quadro 1 traz a caracterizagdo da amostra
desta pesquisa em relagdo ao sexo, idade (anos),
idade na ativagdo (anos) do IC realizada apo6s 30
dias da cirurgia, tempo de uso do IC (anos), etio-
logia, marca do processador de fala, lado do IC e
uso de AAS contralateral.

Tempo de
o Idade _Idage na exp_e_riéncia . ]
Sujeito | Sexo ativacdo do IC auditiva com Etiologia Lado do IC | Usa AASI
(anos) (anos) o IC
(anos)
1 M 2,6 1,5 1,1 Desconhecida OE sim
2 M 2,3 1,8 0,5 Genética oD néo
3 M 3 1,3 1,9 Genética oD néo
4 M 3,2 1,5 1,9 Genética OE sim
5 F 3,3 1,1 2,4 Desconhecida OE sim
6 M 2,8 2,2 0,6 Genética OE ndo
7 F 3,9 1,9 2 Desconhecida oD sim
8 M 3,4 2,6 1,4 Meningite OE sim
9 F 4,6 3,4 1,2 Desconhecida oD sim
10 M 4,8 3,4 1,4 Desconhecida OE nao
11 M 5,1 3,8 1,5 Desconhecida OE sim
12 M 5,2 2,7 2,7 Desconhecida OE sim
13 F 5,6 3,6 2 Desconhecida oD sim
14 M 7,8 5,8 2 Citomegalovirus OE sim
15 M 8,3 4,2 4,5 Desconhecida OE sim
MEDIA - 4,4 2,7 1,8 - -

Como metodologia escolhida para o estudo, as
criancgas de até 4 anos de idade foram submetidas
aos questionarios IT-MAIS (sigla em inglés para
Infant Toddler Meaningful Auditory Integration
Scale)', e a partir dos quatro anos foi utilizado o
questionario MAIS (sigla em inglés para Meanin-

gful Auditory Integration Scale)''"2. Para os testes
de percepgdo de fala foram utilizados o GASP
(sigla em inglés para Glendonald Auditory Scree-
ning Procedure)® para criangas acima de 5 anos
e 0 TACAM (Teste de Avaliagdo da Capacidade
Auditiva Minima)' para criangas de até 5 anos. A
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avaliagdo do uso da linguagem oral foi realizada
por meio de questionariodo MUSS (sigla em inglés
para Meaningful Use of Speech Scale) '>'6.

A partir da aplicagdo dos questionarios e ava-
liagdes, as criangas foram classificadas em uma
das seis categorias de audi¢do!”: Categoria 0- Ndo
detecta a fala; Categoria 1- Detecta a fala; Categoria
2- Diferencia palavras por tracos sugrassegmen-
tais; Categoria 3- Inicia identificacdo em conjunto
fechado (palavras idénticas na durag@o, mas com
diferencas espectrais multiplas); Categoria 4- Iden-
tificagdo de palavras por meio de reconhecimento
da vogal em contexto fechado; Categoria 5- Iden-
tificagdo de palavras por meio do reconhecimento
da consoante em conjunto fechado; Categoria
6- Reconhecimento de palavras em conjunto aberto

A partir das respostas obtidas pelo questionario
MUSS, pela percepgao e observagdo da terapeuta
e pelo relato dos pais foi realizada a classificacao
da crianga em uma das cinco categorias de lin-
guagem'®: Categoria 1- Crianga néo fala e pode
apresentar vocalizagdes indiferenciadas; Categoria
2- Crianga fala apenas palavras isoladas; Categoria
3- Crianga constroéi frases de 2 ou 3 elementos; Ca-
tegoria 4- Crianga constroi frases de 4 ou 5 palavras
e inicia uso de conectivos; Categoria 5- Crianga
constréi frases de mais de 5 palavras, conjuga
verbos, usa conectivos, ¢ fluente na lingua oral.

Para classificar o envolvimento familiar no
processo terapéutico, foi utilizada a Escala de
Avaliagdo de Envolvimento Familiar: escala de-
nominada Family Involvement Rating ®, composta
por cinco itens:

Participacdo limitada. A familia encontra
tensoes significativas na vida que podem afetar as
necessidades da crianga (exemplo, abuso doméstico
e falta de um lar), e tem um entendimento limitado
da surdez e de suas consequéncias. A participacao
pode ser esporadica ou pouco efetiva. A comuni-
cacdo pais/crianga ¢ limitada as necessidades mais
basicas.

Participacdo abaixo da média. A familia
se esforga e sofre para aceitar o diagnostico da
crianca. Pode ser inconsistente na frequéncia aos
atendimentos e para colocar e manter os aparelhos
de amplificacdo sonora em casa e na escola. Pode
também ter alguns pontos de tensdes significantes
em suas vidas que interferem na consisténcia do
trabalho domiciliar. Cuidar da crianga apresenta
desafios diarios a familia, e as interagdes comuni-

cativas promovidas sao basicas. Falta uma fluéncia
no modo de se comunicar com a crianga.

Participagdo Mediana. Os familiares esfor-
cam-se para entender e aceitar o diagnostico e
participam na maioria das sessdes/ reunides.
Agendas lotadas ou tensdes familiares podem li-
mitar as oportunidades para realizar em casa aquilo
que foi aprendido. A familia pode considerar o
cuidado para com a crianca um desafio. Participa
dos planejamentos, mas, em geral, submete-se
principalmente a opinido dos profissionais. Pro-
cura proteger a crianga, mas direciona mal seus
esforgos. Membros especificos da familia (por
exemplo, a méde) podem ficar com a maior parte da
responsabilidade para desenvolver as necessidades
da comunica¢do da crianga, mas se atém, apenas,
as habilidades basicas. Pretendem usar técnicas de
expansdo da linguagem, mas necessitam constante
suporte e direcionamento.

Boa Participag@o. Os membros da familia fa-
zem um ajuste a surdez da crianga melhor do que
a média, frequentando regularmente as sessoes e
reunides de pais. Tém um papel ativo (talvez nao
o principal) no planejamento de objetivos clinicos
e educacionais, servem como bons modelos de
linguagem e esforgam-se para levar as técnicas para
casa. Alguns membros da familia t€ém habilidade
razoavel para se comunicar de acordo com o modo
utilizado pela crianca e/ou fazem uso de técnicas
para estimulagdo da linguagem. Os esforgos sao fei-
tos para envolver os membros da familia estendida.

Participagdo Ideal. A familia parece ter feito
uma boa adaptacdo para a surdez da crianga,
sendo capaz de colocar em perspectiva as incapa-
cidades desta no contexto familiar. Seus membros
frequentam e participam regular e ativamente nas
sessoes e reunides ¢ buscam informagdes com in-
dependéncia. Sdo defensores da crianca na insercao
em servicos de saude e educacionais, etc. Alguns
se tornam altamente efetivos como parceiros de
conversa e servem como modelos de linguagem de
maneira consistente, tornando-se também fluentes
como usuarios do modo de comunicagao da crianga,
sendo capazes de aplicar técnicas de expansdo da
linguagem. Membros da familia estendida estdo
envolvidos e ddo suporte adicional a crianga.

As familias foram classificadas pelos seus
respectivos terapeutas, que tiveram extenso contato
com 0s pais € com a crianga.

As divisdes das categorias de linguagem de 1
a2 ede 3 a5 foram necessarias devido ao tamanho
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da amostra e por separar as habilidades iniciais do
desenvolvimento da linguagem oral (categorias 1
e 2) e habilidades mais complexas do desenvolvi-
mento da linguagem oral (categorias 3, 4 ¢ 5). As
divisdes das categorias de audicdode0alede2a
6 foram necessarias também devido ao tamanho da
amostra e por separar nas categorias 0 e 1 criangas
com baixo desenvolvimento da percepcao auditiva,
e de 2 a 6 uma percepgdo auditiva mais avancada
e em pleno desenvolvimento.

Por fim, com relagdo a divisao da escala de
avaliacdo do envolvimento familiar entre 1 a 3 e
de 4 a 5, o primeiro grupo (categorias de 1 a 3)
foi caracterizado como participa¢do aquém do
esperado ja que até a categoria 3 relaciona-se com
participagdo mediana e o segundo grupo (catego-
rias de 4 a 5) foi caracterizado como participagdo
adequada, uma vez que engloba familias com boa
participag@o e com participagdo ideal.

Os dados foram analisados estatisticamente
por meio do Teste qui-quadrado de independéncia,
tendo sido estabelecido um valor de significancia
de 5% ou 0,05.

Resultados

A amostra foi composta por 15 criangas
usuarias de IC unilateral que possuiam etiologias
variadas da deficiéncia auditiva.

Aidade na ativac@o do dispositivo variou entre
1,1 a 5,8 anos, com média de 2,7 anos o que equi-
vale a 32,4 meses. O tempo de uso do IC variou
entre 0,5 a 4,5 anos, o que equivale a 6 ¢ 54 meses,
respectivamente, com uma média de 21,6 meses
de uso. O tipo de processador de fala variou entre
as criangas, sendo que 67% (n=10) faziam uso de
processador de fala da marca Cochlear e 33% (n=5)
da marca Advanced Bionics.

Os resultados dos questionarios aplicados, IT
MALIS ou MAIS e dos testes de percepgao de fala
(GASP e TACM) e linguagem sdo apresentados
no quadro abaixo. Os testes de percepgdo de fala
(GASP E TACAM) ndo foram analisados neste
estudo e foram aplicados com o proposito de pon-
tuar em qual categoria de audicao e de linguagem
a crianga se enquadraria no momento do estudo.

Quadro 2. Resultados nos questionarios e testes de percepcdo de fala e linguagem

Sujeito | Sexo | Idade Ca;?lg‘:lci)ria de Ca_tegoria de Envolvi_n_1ento Questionoério Q::_s:;::g;'o
cao linguagem Familiar MUSS (%) MAIS (%)

1 M 2,6 1 2 5 50 75

2 M 2,3 1 1 3 22,5 50

3 M 3 4 2 4 32,5 52,5

4 M 3,2 1 3 2 52,5 85

5 F 3,3 6 3 4 90 90

6 M 2,8 1 1 2 32,5 62,5

7 F 3,9 2 3 2 50 90

8 M 3,4 1 2 4 47,5 72,5

9 F 4,6 1 1 2 57,5 65

10 M 4,8 1 3 3 47,5 87,5

11 M 5,1 1 1 3 50 67,5

12 M 5,2 6 5 5 97,5 95

13 F 5,6 4 3 4 85 97,5

14 M 7,8 6 3 4 95 92,5

15 M 8,3 6 5 5 97,5 97,5
MEDIA - 4,4 2,8 2,5 3,5 60,5% 79%

As relagdes entre a idade da cirurgia ¢ as
categorias de audigdo e linguagem sdo apresenta-
das nas Tabelas 1 e 2, respectivamente. A analise

estatistica ndo demonstrou evidéncia de relagdo
entre a idade na cirurgia e as categorias de audi¢ao
e linguagem.
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Tabela 1. Associacdo entre a idade na cirurgia e a categoria de audigdo.

Idade na cirurgia (anos)

Categoria de audicao <2 2a3,5 > 3,5
Ooul 3(37,5) 4 (50,0) 1(12,5)
2a6 3 (42,8) 2 (28,6) 2 (28,6)

Valor-p = 0,626

Teste qui-quadrado de independéncia

Tabela 2. Associacdo entre a idade na cirurgia e a categoria de linguagem.

Idade na cirurgia (anos)

Categoria de linguagem <2 2a3,5 > 3,5
lou?2 3(42,9) 3(42,9) 1 (14,2)
3as 3(37,5) 3(37,5) 2 (25,0)

Valor-p = 0,875

Teste qui-quadrado de independéncia

Acrelacdo entre a escala de avaliacdo do envol-  evidéncia de relagdo entre as categorias de audicao
vimento familiar e categorias de linguagem, escala e escala de avaliacdo do envolvimento familiar e
de avaliagdo do envolvimento familiar e categorias ~ também entre as categorias de audig@o e categorias
de audigdo, e categorias de linguagem e categorias  de linguagem (Tabelas 4 e 5, respectivamente).
de audicdo sdo apresentadas nas Tabelas 3,4 ¢ 5, Verificou-se que quanto melhor a classificacao
respectivamente. Nao houve evidéncia de relagdo  da categoria de audi¢do, maior a classificagdo da
entre a escala de avaliagdo do envolvimento fami-  categoria de linguagem.
liar e as categorias de linguagem (Tabela 3). Houve

Tabela 3. Distribuigdo conjunta do envolvimento familiar e das categorias de linguagem.

Categoria de linguagem

Envolvimento Familiar 1ou?2 3a5 TOTAL
1a3 4 (57,1%) 3 (42,9%) 7 (100%)
40u5 3 (37,5%) 5 (62,5%) 8 (100%)

Valor de p = 0,447

Teste qui-quadrado de independéncia

Tabela 4. Distribuigdo conjunta do envolvimento familiar e das categorias de audigdo.

Categoria de audigao

Envolvimento Familiar Ooul 2a6 TOTAL
l1a3 6 (85,7%) 1 (14,3%) 6 (100%)
40u5 2 (25,0%) 6 (75,0%) 8 (100%)

Valor de p = 0,019%*

* Valores estatisticamente significantes (p<0,05) - Teste qui-quadrado de independéncia

Tabela 5. Distribuigdo conjunta das categorias de linguagem e de audigédo.

Categoria de audicao

Categoria de linguagem Ooul 2a6 TOTAL
lou?2 6 (85,7%) 1(14,3%) 6 (100%)
3as 2 (25,0%) 6 (75,0%) 8 (100%)

Valor de p = 0,019%*

* Valores estatisticamente significantes (p<0,05) - Teste qui-quadrado de independéncia
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Discussao

Na presente pesquisa, a amostra foi compos-
ta por 15 criangas usudrias de implante coclear
unilateral, sendo onze delas usuarias de AAS con-
tralateral, com tempo de uso do implante coclear
entre seis meses a quatro anos € cinco meses de
idade, com a média de 1,8 anos. Todas as criancas
participantes foram classificadas em categorias
de audicdo, linguagem e escala de avaliagdo do
envolvimento familiar com o intuito de verificar a
relagdo entre essas variaveis.

Conforme mostraram as Tabelas 1 e 2, nado
houve relagdo estatistica entre a idade das criancas
na cirurgia com as categorias de audicdo e lingua-
gem. Esse resultado diverge da literatura, ja que a
idade na cirurgia ¢ descrita como uma das variaveis
que influencia no desempenho com o implante co-
clear.!*22! A auséncia de relagdo estatistica pode ter
acontecido devido a diferentes fatores, tais como
o tamanho da amostra, a grande variabilidade da
idade de implantagdo ¢ também devido a outras
variaveis que influenciam no desempenho de uma
crianga usuaria de IC, como a adesdo a terapia
fonoaudiologica, a qualidade da programagdo do
dispositivo, a estimulagdo parental e a continuidade
do trabalho de estimula¢do em casa.?>*

O resultado do presente estudo fortalece ainda
mais a necessidade de serem consideradas outras
variaveis que influenciam o desempenho das
criangas, além da idade na cirurgia do implante
coclear. A idade de implantagdo pode garantir o
acesso precoce aos sons de fala, porém o aprovei-
tamento que a crianga tera com este acesso pode
variar dependendo da participagao dos pais, do uso
efetivo do dispositivo e da realizagdo de terapia
fonoaudiologica.

Em diferentes estudos, o IC mostrou-se eficaz
para o desenvolvimento de linguagem de criangas
com perda auditiva quando aliado a terapia fonoau-
diologica, obtendo-se resultados mais avangados
em termos de habilidades de linguagem quanto
mais precoce foi realizada a cirurgia. Salientou-se
ainda a necessidade de padronizagdo dos ins-
trumentos validativos e comparativos, a fim de
elucidar o desenvolvimento de linguagem nessa
populacdo de forma mais sistematica.>?’

Uma das hipoteses do presente estudo era de-
monstrar a importancia e relagdo do envolvimento
familiar com as categorias de linguagem, porém
ndo foi possivel observar esta relagdo (Tabela 3),

como o esperado. A quantidade de criangas ava-
liadas pode nao ter sido suficiente para comprovar
esta relagdo.

Os resultados de desenvolvimento de lin-
guagem oral sdo consequéncia de um trabalho
de estimulagdo efetivo das habilidades auditivas
e podem aparecer mais tardiamente em algumas
criancas. Nesse caso, o seguimento longitudinal
das criangas usudrias de implante coclear é o ideal
para acompanhar o desenvolvimento de linguagem
e o envolvimento familiar no tratamento, buscando
aperfeigoar o Gltimo no decorrer do processo, com
medidas de aconselhamento.*

Destaca-se, ainda, que quanto menor a idade
da crianc¢a na realizagdo da cirurgia do IC e maior
o tempo de uso do IC por ecla, melhor sera o de-
senvolvimento de linguagem oral.*® Sendo assim,
controlar essas variaveis e acompanhar as criangas
ao longo do tempo ¢ uma excelente forma de veri-
ficar os resultados com o IC.

O envolvimento da familia no processo
terapéutico influenciou diretamente nos bons
resultados nas categorias de audicdo apresenta-
das pela crianca. Esta relagdo (Tabela 4) reforca
a importancia da orientacdo e aconselhamento
familiar durante todo o processo de reabilitagdo
auditiva da crianca, especialmente no que se refere
amotivagdo ao tratamento e ao incentivo ao uso do
dispositivo®>!”. Sendo assim, a orientag¢do e acon-
selhamento familiar durante o processo terapéutico
sdo de suma importancia para que as habilidades
auditivas se desenvolvam visando a otimizagao
do recurso auditivo para um melhor desempenho
comunicativo.?>2

A Tabela 5 demonstrou que houve correlagéo
estatistica entre as categorias de audicdo e de
linguagem, evidenciando que o desenvolvimento
auditivo e de linguagem estdo intrinsicamente re-
lacionados. Outro estudo apontou, inclusive, que
as habilidades auditivas e de linguagem melhoram
gradativamente ao longo do tempo, podendo existir
diferencas entre os individuos a depender do modo
da terapia.?

O fato de ser observada relacao entre as cate-
gorias de audigdo ¢ de linguagem e de audigdo e
de envolvimento familiar, mas ndo ter encontrado
relacdo entre as categorias de linguagem e de
envolvimento familiar ocorreu, possivelmente,
porque o desenvolvimento da linguagem pode vir
descompassado do desenvolvimento auditivo?.
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No desenvolvimento de linguagem das crian-
¢as sem perda auditiva, por exemplo, desde o nas-
cimento elas processam e armazenam repertorios
linguisticos aos quais tém acesso por meio da via
auditiva durante diversas e repetidas interagdes
comunicativas’ e, da mesma forma, as criangas
usuarias de IC passardo por essas etapas: primeiro
o desenvolvimento auditivo, e, entdo, o desenvol-
vimento da fala.

Em um determinado estudo, os indices de
percepgao auditiva foram maiores comparados aos
indices de desenvolvimento de linguagem, indican-
do que o implante coclear melhora efetivamente
as habilidades auditivas do paciente, enquanto um
treinamento direcionado para o desenvolvimento
da fala é necessario para melhorar esta ultima
habilidade.?

O presente estudo apresentou limitagdes, tais
como a ampla faixa etaria avaliada em uma amostra
pequena, o fato de ser um estudo transversal e nao
longitudinal, o qual traria mais informagdes sobre
o desempenho e evolugdo das criangas.

Sendo assim, ha necessidade de mais estudos
sobre o tema, buscando relacionar aspectos do tem-
po de uso diario do dispositivo, possibilidades de
programagao e oportunidades de uso da audigdo e
linguagem oral fora do ambiente de terapia visando
expandir o conhecimento na area da reabilitacao
auditiva apos implante coclear.

Conclusao

Neste estudo ndo houve associacdo entre
as categorias de linguagem e de audicdo com a
idade da crianga na cirurgia ¢ entre envolvimento
familiar e categorias de linguagem. Com relagédo a
associagdo entre as categorias de audigdo e lingua-
gem, quanto melhores os escores nas categorias de
audic@o, melhores os de linguagem, mostrando que
o desenvolvimento de linguagem oral depende do
desenvolvimento auditivo. Ademais, foi verificada
associacdo entre as categorias de audi¢ao e partici-
pac¢ao familiar, de maneira que os melhores escores
de percepcao auditiva eram daquelas criancas que
faziam parte de familias mais participativas no
processo terapéutico.
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