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RESUMO

Para maior conhecimento sobre o desenvolvimento das habilidades de
linguagem de usuarios de Implante Coclear (IC) faz-se necessario a utilizacdo de
testes que avaliem a expresséao oral destes usuarios. O ABFW- Teste de Linguagem
Infantil nas Areas de Fonologia, Vocabulario, Fluéncia e Pragmaética € um teste que
avalia também o vocabulario e pode ser usado com essas criangas. Objetivo:
Avaliar o vocabulario de criancas usuarias de Implante Coclear. Método: O estudo
foi feito com 16 criancas que realizaram a cirurgia de IC entre 08 meses e 04 anos e
04 meses de idade. Cinco grupos foram formados: Grupo 01, 03 criangas com idade
auditiva entre 01 ano e 01 ano e 11 meses, usuarias de implante coclear unilateral.
Grupo 02, 03 criancas com idade auditiva entre 01 ano e 01 ano e 11 meses de
idade, porém com implante bilateral. Grupo 03, 03 criancas com idade auditiva entre
02 anos e 02 anos e 11 meses. Grupo 04, 03 criangas com idade auditiva entre 03
anos e 03 anos e 11 meses. Grupo 05, 04 criancas com idade auditiva entre 04 anos
e 04 anos e 11 meses. Resultados: No teste de vocabulario quando se compararam
as criancas usuéarias de IC, levando em conta a idade de desenvolvimento auditivo
cerebral x idade cronolégica de criangcas ouvintes, todas as criancas usuarias de
implante apresentaram desempenho melhor. Na comparagdo entre criangas com
implante unilateral x bilateral, estas Gltimas demonstraram melhores resultados.
Quando comparados o desempenho no teste levando em consideracdo a idade
cronoldgica tanto das criancas surdas quanto das criancas ouvintes, estas Ultimas
obtiveram melhor desempenho, porém ha aproximacdo de resultados com uso
efetivo do IC e presenca na reabilitacdo auditiva. Conclusdo: O vocabulario de
criancas usuarias de IC deste presente estudo se assemelha ao vocabulario de
criancas ouvintes. Com uso efetivo do IC e assiduidade na terapia fonoaudiologica
as criancas deficientes auditivas conseguem alcancar seus pares ouvintes aos 05
anos de idade. O teste de vocabulario, embora com resultados preliminares, se
mostrou uma medida efetiva para observar as lacunas, controlar e direcionar a
terapia fonoaudiolégica para o desenvolvimento pleno das habilidades de linguagem

e fala destas criancgas.

Palavras-chave: implante coclear, vocabulario, linguagem, implante coclear bilateral.



ABSTRACT

Introduction: In order to have a better knowledge about the development of
language skills in cochlear implant (Cl) users it is necessary to evaluate the speech
of these subjects using appropriate tests. The ABFW- Child Language Test is a tool
that relates to various areas: phonology, vocabulary, fluency and pragmatics, and
that can be wused with cochlear implant users for the purposes of this
study.Objective: To evaluate the vocabulary of children who are cochlear implant
users. Method: This study evaluated 16 children who had CI surgery between 08
and 52 months of age. The subjects were divided in five groups according to the age
at the time of the CI activation, as follows: Group 1: 3 children implanted unilaterally
with hearing age between 12 and 23 months of age; Group 2: children implanted
bilaterally with hearing age between 12 months and 23 months of age; Group 3: 3
children implanted unilaterally with hearing age between 24 and 35 months of age;
Group 4: 3 children implanted unilaterally with hearing age between 36 and 47
months of age and Group 5: 4 children implanted unilaterally with hearing age
between 48 years and 59 months of age. Results: In the vocabulary test, when
comparing Cl users considering the auditory brain development age and the
chronological age of normal hearing children, all Cl users performed better than the
standards for normal hearing children. When comparing children with unilateral and
bilateral CI, the bilateral cochlear implant users showed better results. When
comparing test performance considering the chronological age, normal hearing
children performed better, but the results were similar in Cl users that systematically
use the device and attend auditory rehabilitation sessions.Conclusion: The
vocabulary of Cl users in the present study was similar to normal hearing children’s
vocabulary. The vocabulary test proved to be an effective measure to observe the
gaps in development and helped the conduction of speech therapy in order to

achieve the full development of speech and language skills of these children.

Key words: Cochear Implants, vocabulary, language, bilateral cochlear implant.
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1.INTRODUCAO

A linguagem oral é a forma mais peculiar de comunicacdo do ser humano. E
uma habilidade que capacita os individuos a emitir informacdes com especificidade e
detalhes. A aquisicdo do sistema linguistico requer a associacdo de processos
complexos e especificos.

O dominio da linguagem oral € uma dificil tarefa para criancas deficientes
auditivas, pois a integridade sensorial € imprescindivel para a aquisicdo da lingua
materna. O implante coclear, recurso tecnoldgico mais efetivo no tratamento da
surdez atualmente, possibilita além do acesso da pessoa surda ao mundo sonoro,
uma vez que é capaz de restaurar a audicdo destes individuos, a apropriacao
incidental deste tipo de linguagem (1).

O uso desse dispositivo eletrénico fornece, para pessoas portadoras de
surdez neurossensorial severa a profunda pré-linguais, a oportunidade de vivenciar
ndo sO os sons ambientais, mas também os sons de fala (2). Essa possibilidade
causa um importante impacto na aquisicdo da linguagem oral em criancas surdas,
especialmente naquelas implantadas precocemente, ja que oferece informacdes
auditivas fundamentais para aquisicdo da habilidade comunicativa.

O sucesso da cirurgia do implante ndo garante, porém, a aquisicdo da
linguagem oral para todos os individuos, pois ha uma variabilidade grande de fatores
capazes de influenciar na aquisicdo da linguagem oral, como por exemplo, a
qualidade das intera¢cBes sociais (2), o tempo de uso do dispositivo e 0 tempo de
privacdo sensorial (3,4).

Em estudos realizados nos anos de 2002 e 2011, os autores descrevem
como o periodo critico da plasticidade para estimulacdo sonora a idade de 3 anos e
5 meses, porém ressaltam que o melhor periodo para a realizacdo da cirurgia do
Implante Coclear é antes dos dois anos idade. Pacientes implantados mais
tardiamente sdo capazes de detectar o estimulo sonoro, porém, a maioria deles nao
consegue discriminar sons mais complexos corretamente em situacdes do dia-a-dia.
Estudos recentes sugerem que a cirurgia deve ser feita preferencialmente ao longo

do primeiro ano de vida destes pacientes (5,6,7).
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Observa-se que muitos estudos sdo realizados na &rea das habilidades
auditivas, mas poucos sao 0s que discorrem sobre as habilidades linguisticas.
Robbins et al em 2000, destacaram a necessidade de testes que se assemelham
mais a comunicacao real e ndo somente 0s que testam a percepcdo auditiva de
vocabulos isolados. Uma avaliagdo que tem sido amplamente utilizada € o ABFW-
Teste de Linguagem Infantil nas Areas de Fonologia, Vocabulario, Fluéncia e
Pragmatica, que avalia a crianca nessas grandes areas da linguagem e possibilita
diagnosticar, planejar e avaliar a linguagem expressiva de criancas de 02 a 06 anos
de idade (8,9).

Levando-se em consideracdo que o desenvolvimento da linguagem oral é o
objetivo final da cirurgia do implante coclear e de toda a reabilitacdo que os
deficientes auditivos pré-linguais sdo submetidos, fazem-se necessarios estudos que
avaliem a expressao verbal destes pacientes em especial o vocabulario, peca
fundamental para que as criangcas consigam adquirir a oralidade e se tornem
seguras e eficientes no uso do portugués brasileiro como forma de comunicacdo
principal.

Diante do exposto questiona-se se o desenvolvimento do vocabulario das
criangas usuarias de implante coclear é semelhante ao de criancas ouvintes com a

mesma faixa etaria.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL:
Realizar andlise comparativa do vocabulario de criangcas usuérias de

implante coclear

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO:

2.2.1. Comparar o vocabulario dos pacientes implantados com o

desempenho de criangas ouvintes.

2.2.2. Comparar o desempenho do grupo de criancas com a idade auditiva
cerebral de 1 ano usuérios de implante coclear Unilateral com um grupo com a

mesma idade, porém usuérias de Implantes bilateralmente.

2.2.3. Comparar o desempenho no teste de vocabulario do grupo de
criancas usuarias de implante coclear com o grupo de criangas ouvintes da mesma

idade cronoldgica.

2.2.4. Verificar se o teste ABFW- Teste de Linguagem Infantil nas Areas de
Fonologia, Vocabulério, Fluéncia e Pragmatica pode ser um bom instrumento para
investigar o desenvolvimento das habilidades de linguagem de pacientes usuarios

de implante coclear.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 LINGUAGEM

A linguagem se desenvolve a partir da necessidade e possibilidade que o ser
humano tem em relacionar uma representacdo mental a uma producdo verbal.
Sendo assim, a linguagem oral € essencialmente humana, é a representacdo de
conteudos e exteriorizacdo do pensamento abstrato (10).

Primeiramente, a comunicacdo do ser humano se apresenta de forma néo-
verbal para garantir, ainda que néo seja pela fala, a interacdo com o mundo que o
cerca, determinando assim a funcéo social da linguagem pré-verbal. Com o avanco
da comunicacdo, condutas verbais e linguisticas sdo agregadas aquelas
manifestadas sem fala. Tem-se, neste momento, o uso da fala para comunicagao
que além do propdsito social, mostra-se também como um meio de aprendizagem
(10).

E a fala, parte mais particular da linguagem, que possibilita ao ser humano
discorrer informacdes com detalhes e graus de especificidade (11).

A capacidade de adquirir a linguagem oral é universal e especifica da raca
humana. Ao estudar essa habilidade o individuo depara-se com a complexidade que
uma lingua apresenta, diante de seus principios e seus abstratos sistemas de
organizacdo. No entanto, nota-se que a crianca € capaz de se apoderar deste
sistema tdo peculiar de forma ativa e efetiva, similar a um adulto que convive com
ela (12).

A aquisicdo da linguagem oral é considerada rapida para criangas que nao
possuem comprometimentos organicos. Considerando todas as diferencas inerentes
de cada individuo como meio ambiente em que vive, estimulacdo externa, exposicao
a lingua, por volta dos 03 anos normalmente, a crianga esta apta em elaborar o

essencial das estruturas da sua lingua materna (13).
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3.2- TEORIAS DE AQUISICAO DE LINGUAGEM

3.2.1- Skinner

Diversas sao as teorias que tentam explicar a aquisicdo da linguagem oral.
Skinner declara que a linguagem acontece por meio da influéncia do ambiente em
que o ser humano esta inserido, sem levar em consideracdo as capacidades
intrinsecas do individuo (14).

A linguagem, para os defensores da teoria de Skinner, aparece como um
hébito. E um comportamento aprendido e é construido de forma gradativa através da
troca entre o falante e o meio que ele se encontra. Segundo Skinner, toda
aprendizagem quer seja verbal, no caso a linguagem, como n&o verbal
(aprendizagem de demais comportamentos) acontece por meio do mesmo processo
de formacdo de héabitos. Para ele, apesar de toda complexidade que envolve a
aquisicdo de linguagem, esta ndo se diferencia de nenhum outro tipo de
aprendizagem, como aprender a andar a cavalo, por exemplo, em que sua formacéao
acontece diante do condicionamento, ou seja, dependem da experiéncia do meio
para serem adquiridos (14).

A lingua é aprendida pela crianca diante da interacédo entre ela e os falantes
com guem convive. Assim, a linguagem € determinada tanto pela qualidade e
quantidade de oportunidades linguisticas e de fala que as pessoas do meio social
que ela esta inserida oferecem quanto pela frequéncia de reforco fornecido pelo seu
meio (14).

A crianca nasce desprovida de qualquer tipo de conhecimento anterior e so
consegue adquirir uma lingua se alguém a ensinar. Deste modo, o ambiente € o
anico responsavel pela aquisicdo da linguagem infantil. A aquisicdo do coédigo
linguistico se d& a partir da imitacdo de sons e padrbes, dos refor¢os positivos e
negativos oriundos das pessoas de seu convivio, e da consistente formacéo de
habitos. Diante disto, a fala € descrita como o produto da relacdo entre estimulo e
resposta e as criancas esperam pelos estimulos vindos do ambiente para

aprenderem a lingua falada pelo seu meio de convivio (15).
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3.2.2- Chomsky

Chomsky em sua teoria inatista revela que o bebé nasce com a capacidade
neural e estrutural para adquirir a fala. Para tanto, basta entédo ser exposto a lingua,
uma vez que todo sujeito possui a competéncia linguistica para aprender a falar (16).

Diante desta teoria, discorre-se que o ser humano € detentor de uma
capacidade inata para adquirir a linguagem e ja obtém ao nascimento um
conhecimento sobre o cédigo linguistico, chamado de competéncia. A competéncia
€ um sistema de regras que cada ser humano possui. Elas sdo organizadas e
utilizadas de forma singular, um saber linguistico particular e inato, capaz de
fornecer as bases para a aquisicdo da lingua em que esté inserido. Assim, todos
teriam um conhecimento préprio de sua lingua (16).

A habilidade para se adquirir as estruturas da lingua seria um sistema de
principios denominado Gramatica Universal - GU — que se apresenta como um
mecanismo inato do cérebro humano (15). Porém, ndo esta descartada a influéncia
do meio que é descrita como capaz de elucidar e fomentar programas de linguagem
pré-estabelecidos (17).

A aquisicdo linguistica seria um processo universal ativado pelo meio
ambiente. Criangas do mundo todo, com vivéncias completamente diferentes
passam pelos mesmos processos de desenvolvimento, 0 que sugere que a lingua
nao pode ser apenas aprendida, e sim determinada por sistemas linguisticos inatos
gue entram em contato e interagem com a lingua que a crianca é exposta (17).

Esta teoria tenta explicar como uma crianca é capaz de aprender tantas
regras e combinacfes que fazem parte do cédigo linguistico em tdo pouco tempo e
utiliza-las de forma téo efetiva (17).

Assim, a crianga que for exposta ao meio em condigbes naturais, sem
problemas de origem organica, vai impreterivelmente adquirir a linguagem. Ainda
gue ela tenha a necessidade de formar seu léxico com as palavras utilizadas em seu
meio ambiente, ela ndo precisara aprender os conceitos que fazem parte da lingua

utilizada em sua vivencia, estes ja fazem parte da sua capacidade linguistica.
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3.2.3 Vygotsky

Na pespectiva de Vygotsky a linguagem € elaborada diante da interacdo com
o outro individuo com quem se relaciona. A crianca aparece com um papel ativo
apesar de ainda ndo ser consciente, o outro tem o dever de interpretar a sua
comunicac&o verbal. E a partir do uso da lingua e das intervencdes e interagdes do
outro falante que a crianca sera capaz de adquirir as regras socio culturais do meio
ambiente em que vive (17).

E através da interacdo entre o meio ambiente e o ser humano que se da todo
e qualquer processo de aquisi¢cao da linguagem (18).

Nesta teoria 0 pensamento e a linguagem da crianca acontecem de forma
independente em seus primeiros dois anos de vida, porém a partir desse momento
acontece uma interdependéncia entre esses processos, onde a linguagem constitui
o papel de contribuir para a estruturagcédo do pensamento (15).

A aquisi¢ao da linguagem, segundo a teoria Vygotskiana, seria dada em trés
etapas. Sao elas, a linguagem social, a linguagem egocéntrica e a linguagem interior
(18).

Para Vygotsky, a linguagem social representa um periodo em que a
linguagem evolui sem o pensamento, no caso do balbucio, por exemplo, ha
comunicacgdo, mas ndo o pensamento real. Como, desde cedo, h4 a necessidade de
interacdo com o0 meio, o balbucio apresenta-se como uma forma de atrair a atencéo
do outro, ou seja, ha a fungéo social nestes sons que a crianca produz. Assim, ele
demonstra que a crianca possui uma linguagem pré-intelectual assim como um
pensamento pré-linguistico (19).

A linguagem egocéntrica € uma fase transitéria que antecede a funcédo
intelectual da crianca. E quando a crianca comeca a externar por meio da fala seus
pensamentos, ainda que ndo tenham o objetivo de troca e sim exclusivamente de
verbalizacdo do pensamento individual para a propria crianca, esta fase se torna
importante na passagem para a linguagem interior, que é quando a criangca

consegue pensar nas palavras sem que necessariamente precise verbaliza-las (18).
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3.2.4- Piaget

Piaget por sua vez, relata que, anteriormente a exposicdo da fala o sujeito
deve ter o desenvolvimento do raciocinio ou da cognicdo para que a fala seja
adquirida, ou seja, existe uma subordinacao da linguagem a capacidade cognitiva do
ser humano (20).

Piaget procura elucidar em sua teoria Epistemologia Genética que a aquisi¢do
de linguagem acontece do produto da soma entre os fatores intrinsecos (organicos)
dos seres humanos com o contexto social que eles estdo inseridos €, portanto uma
troca entre o organismo e o meio (20).

Para Piaget a aquisicao de linguagem acontece depois de superado o periodo
sensorio-motor que é até em torno de 02 anos de idade. A partir deste periodo
aparece a funcdo simbdlica. A linguagem é, para o autor, a manifestacdo dessa
funcdo, € a capacidade cognitiva mais notadamente humana. Esta teoria parte do
pressuposto que a idéia principal é o conceito de representacao, a aptiddo que a
crianga desenvolve de representar. Ela vai interiorizando e imitando modelos do
meio para posteriormente representa-los (17).

Piaget declarou que a inteligéncia da crianca é fruto de estruturas mentais
gue interagem entre si e do ambiente que a crianca vive. No desenvolvimento destas
estruturas mentais existe uma sequéncia de estagios que a crianca passa sem
variacdo, todos os individuos vivenciam 4 etapas na mesma ordem, porém, o
periodo que elas ocorrem, quando se iniciam e quando terminam, podem sofrer
alteracbes em cada crianca pois sofrem influéncia da prépria estrutura biologica
individual e das oportunidades de estimulos vindo do meio que a crianca esta
envolvida (21).

Os estagios de desenvolvimento que a crianca atravessa sdo: periodo
sensorio-motor (do nascimento aos 2 anos), o0 pré-operacional (dos 2 aos 7 anos),
operacdes concretas (dos 7 aos 11 anos) e operacdes formais (dos 11 em diante).

O periodo Sensorio-Motor inicia-se ao nascimento e perdura até os 2 anos e
constitui a primeira etapa do desenvolvimento cognitivo infantil. Possui como

caracteristica principal a formacdo de uma inteligéncia pratica, baseada na acao
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visualizada onde o meio ambiente comeca a ser reconhecido mediante a percepcao
e 0s movimentos. Esta inteligéncia ndo se amplia aos limites da situagédo imediata,
pois sO esta relacionada a situagcdes do momento presente, entdo so é capaz de se
relacionar com o que é diretamente percebido (22).

As acoes iniciais para a formacao do psiquismo sé&o consolidadas nesta fase,
pois a crianga comeca a interagir com o mundo mediante suas praticas, como o ato
de olhar, sugar, ouvir e falar. Coordenacdes entre esses atos comecam a surgir
como o caso da coordenacao entre visdo e audicdo; preensao e Sucgao; preensao e
audicdo e visdo e preensdo. A partir destas ligagbes, novos e mais complexos
esquemas sdo formados, dando a crianca a possibilidade de explorar de forma
diferenciada, como por exemplo, a mudanca do ato simples de pegar pode gerar o
puxar, chacoalhar e bater um objeto (22).

O periodo Pré-Operatério ocorre dos 2 aos 7 anos. O marco principal é o
aparecimento da funcdo simbdlica, as imagens mentais formam o sistema desta
funcao, e é este sistema que possibilita as inUmeras formas de representacdo. Nesta
fase, a imitacdo, que no periodo anterior tinham a necessidade do modelo presente,
agora passa a surgir sem a necessidade de movimentos do ambiente externo. E
neste periodo que a linguagem emerge (22).

A composicdo da funcdo simbodlica é garantida pelo anterior esquema
sensoério-motor que com o desenvolvimento de sua etapa possibilita as iniUmeras
formas de representacdo, estas sao individuais, pois estdo ancoradas nos
significantes simbdlicos criados pelo proprio individuo (22).

Porém, apesar das transformacdes e evoluc¢des importantes neste periodo, ha
a caracterizacdo do egocentrismo muito presente nesta fase, onde a crianca néo
consegue aceitar o fato de ndo fazer parte de toda e qualquer realidade que a
circunda, devido a auséncia ainda de esquemas conceituais e da ldgica (22).

O periodo seguinte € o das Operacdes Concretas que vai dos 7 aos 12 anos.
Neste periodo, o egocentrismo social e intelectual tdo presente na fase pré-
operacional comeca a perder espago para a possibilidade de estabelecer relacdes
com opinides divergentes ou comuns de outrem, integrando-as de forma coerente
com suas proprias concepgoes (22).

A partir dos 12 anos aparece o periodo das Opera¢des Formais. Diante de
todas as aquisicbes conquistadas nas fases anteriores a crianca agora € capaz de

raciocinar sobre hipoteses abstratas, dentro de uma légica muito mais formal. Elas



23

sdo capazes neste momento de apreender, através de informacdes verbais, as
relacdes logicas abstratas via linguagem, que antes elas conseguiam entender

somente na forma concreta (22).

3.3- AQUISICAO DO VOCABULARIO

A linguagem é um sistema simbdlico constituido por forma, conteddo e uso.
Esses componentes delimitam a maneira oral de se comunicar e se integrar dentro
de uma comunidade linguistica. “Forma” pode ser explicada como a formacao da
lingua, € como os sons sdo combinados para formar as palavras e as palavras se
relacionam para formar as frases, “Conteudo” € o significado das palavras dentro
das frases ou no préprio discurso e “Uso” € o motivo pelo qual o falante esta se
expressando oralmente, podendo ter a mensagem o propdsito de comunicacao ao
outro como perguntar, pedir ou informar ou ainda para si mesmo como raciocinar.(3)

Dentro do elemento Conteudo, o desenvolvimento lexical constitui-se como a
forma principal de significado das palavras. O vocabulario se relaciona diretamente
com o desenvolvimento da linguagem oral, inclusive se comporta como uma forma
de predizer possiveis atrasos de linguagem e sucesso académico (23, 24).

O desenvolvimento lexical pode ser mensurado pelo numero de palavras que
a crianca tem em seu repertorio linglistico por isso essa avaliacao pode ser feita tédo
logo a crianga comece a falar e utilizar essa forma de comunicagdo oral como
instrumento de interacdo com o outro e com o mundo. Os primeiros anos de vida
sdo especialmente importantes para o desenvolvimento lexical infantil. O balbucio,
primeira forma oral da linguagem, acontece por volta de 06 a 09 meses, ele
apresenta um desenvolvimento gradativo, primeiramente ele comeca com as vogais
anteriores e consoantes guturais, posteriormente o padrao silabico modifica-se para
consoante/vogal e por fim passa a utilizar silabas duplicadas e articular consoantes
anteriores. Independente da lingua materna ou da integralidade do sistema auditivo,
todas as criangas produzem o balbucio, demonstrando assim que o balbucio é um
comportamento inato independente de estimulos do meio ambiente (24,25).

Aos 10 meses aproximadamente, os bebés passam a eleger os sons que

serdo usados em seu inventario comunicativo. E nesta fase que o balbucio toma
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contornos melddicos parecidos aos da lingua materna, eles parecem conversar sem
usar uma unica palavra (15).

Foi realizado um estudo comparando o balbucio de bebés ouvintes e bebés
surdos (o periodo do estudo foi do nascimento das criancas até por volta dos 14
meses), o que foi constatado é que o balbucio € um fenémeno inato, pois os dois
grupos o apresentaram, é fruto da capacidade natural da linguagem (26).

As palavras surgem ao redor de 10 a 15 meses de vida (27). A aquisicao de
novos vocabulos acontece de forma gradativa com alguns periodos mais lentos e
com um momento de grande aceleracdo de desenvolvimento lexical. A crianga com
um ano e trés meses e capaz de aprender geralmente 10 palavras novas por més
até seus 18 meses de vida. As primeiras palavras da crian¢a dizem respeito ao seu
contexto social, palavras de seu cotidiano. Nesta fase, pode ocorrer a
“superextensao” termo utilizado para designar a generalizacdo que a crianca faz
quando denomina uma Unica palavra para todos os nomes da mesma classe
semantica, por exemplo, falar auau para todos os animais de quatro patas, ou ainda
a “sub-extensdo” quando denomina auau para apenas seu cachorro (28).

Existe uma organizagdo gradativa da frase pela crianga. Inicialmente uma
Unica palavra tem a funcdo de descrever uma frase em sua totalidade, esta é
denominada “holofrase”. Posteriormente, a criangca comeca a aglutinar duas ou mais
palavras para descrever o que esta pensando, a chamada frase “telegrafica”, pois
possui uma ordem parecida com a da lingua materna mas sem as palavras de
funcdo, como preposi¢cbes, conjuncdes e termos de ligacdo. Todo esse
desenvolvimento gradual s6 é possivel com a expanséo do Iéxico pela crianga (15).

Apesar de uma variedade nas pesquisas em relacdo a exatiddo de meses, ha
um consenso que exista um periodo critico para o desenvolvimento mais expressivo
do vocabulario, isso ocorre entre o segundo e terceiro ano de vida (23), mais
especificamente entre 18 e 36 meses (29, 30). E nessa fase que criancas com
desenvolvimento tipico de linguagem sao capazes de incluirem em seu vocabulario
até nove palavras novas por dia (30,31). Aos 02 anos de idade a capacidade de
producdo de novos vocabulos chega a mais de 200 palavras e aos 02 anos e 06
meses, esse numero cresce para mais de 500 vocabulos novos (32).
Numericamente, o vocabulario da crianca vai se equiparar ao de um adulto ao redor

de 05 anos de idade, porém se distinguira em relacdo qualitativa, pois h& diferencas



25

na escolha das palavras que seréo usadas pelas criangas, uma vez que estas ainda
possuem uma compreensao limitada do mundo que a cerca. (33)

Na ordem da aquisicdo lexical, as primeiras palavras a fazerem parte do
vocabulario infantil sdo os substantivos, os verbos e demais palavras de outras
classes gramaticais sdo adquiridas mais tarde. A explicacdo dessas palavras a
serem aprendidas primeiramente é o fato delas designarem referenciais mais
concretos. Outro fator capaz de influenciar a aquisicdo de palavras novas é a
frequiéncia que a crianca é exposta aquela determinada palavra, quanto mais vezes
0 sujeito ouve aquele vocdbulo mais rapidamente ele conseguir4 reconhecé-lo e
identifica-lo com maior precisdo, fazendo com que os produza mais rapidamente e
com menos erros (28,31).

Outra caracteristica de como a aquisi¢ao lexical ocorre é a restricdo baseada
na fonologia dos vocébulos, assim as palavras que comecam com fonemas que
fazem parte do inventario fonético da crianca sdo mais facilmente compreendidas e
assim produzidas. H4A mudancas também na propria selecéo fonoldgica, sendo que
essas relacdes se transformam. Primeiro o cumprimento em silabas das palavras
aumenta, depois vao se incluindo fonemas mais tardiamente adquiridos e os
encontros consonantais, demonstrando assim que a fonologia estd diretamente
ligada ao aumento do Iéxico infantil, quanto maior a apropriacao da crianca de novos
fonemas e grupos consonantais maior sera a possibilidade de apreender e utilizar
novos vocabulos em sua linguagem oral (34,35).

Assim, percebe-se que o desenvolvimento do vocabulario infantil sofre
influéncia de diversos fatores como mielinogénese, desenvolvimento cognitivo, meio
ambiente em que o0 sujeito esta inserido, considerando as oportunidades de
estimulacdo que a crianca recebe, e a integridade sensorial, em especial a auditiva,
pois o individuo modula suas capacidades linguisticas nas diversas areas da
linguagem diante das percepcdes auditivas que recebe. Sendo assim, a deficiéncia
auditiva constitui-se como um fator de risco para o desenvolvimento lexical da

crianga quando esta néo recebe a intervencéo terapéutica eficaz e correta.
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3.4- PRIVACAO SENSORIAL

Todo e qualquer sujeito que nédo receba a estimulacdo auditiva nos seus
primeiros anos de vida, apresentara uma defasagem em seu desenvolvimento
linglistico. A integridade anatomo-fisioldgica do sistema auditivo € primordial para a
aquisicao e desenvolvimento normal das habilidades linguisticas do individuo (23).

Atualmente com os programas de triagem auditiva neonatal e os avangos
tecnolégicos em termos de aparelhos, possibilitam o diagnostico precoce e preciso
das perdas auditivas ja nos primeiros meses de vida. Isso é fundamental para que a
crianga receba desde o primeiro momento a intervengdo mais adequada
minimizando assim 0s prejuizos causados pela privacdo sensorial (1).

Quanto mais cedo acontecer a identificacdo, o diagndstico e a intervencéo
das perdas auditivas permanentes, melhor sera a resposta do sistema nervoso
auditivo central a estimulacdo auditiva, e consequentemente, mais rapido
acontecerdo as primeiras producgdes vocais, melhorando assim o comportamento
comunicativo (36).

A falta de estimulos sensoriais desde o nascimento, como os auditivos em
perdas congénitas, dificulta o crescimento normal e a conectividade necessaria para
formar um sistema sensorial efetivo, pois o desenvolvimento cortical € dependente
tanto de fatores extrinsecos como intrinsecos. Além disso, o desenvolvimento e a
organizacdo de areas sensoriais no cortex dependem de experiéncias sensoriais
(37,38).

O diagnéstico precoce possibilita que a intervencao seja realizada na fase
mais importante para o desenvolvimento auditivo e de linguagem da crianca, pois é
neste momento que h&d a maturagdo neurolégica, onde € possivel perceber a
prontiddo de habilidades perceptuais basicas, importantes para as aquisicdes do
bebé (39).
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3.5 SURDEZ

Criancas com surdez neurosenssorial de grau profundo bilateralmente,
apresentam graves riscos de atraso em suas funcdes de fala e linguagem, que
podem causar um enorme impacto sob suas fun¢cdes comunicativas, académicas e
em seu desenvolvimento social. A maioria das criangas surdas apresenta um baixo
desempenho nas habilidades escolares, principalmente em interpretacdo de texto,
vocabulario e linguagem quando comparadas as criancas ouvintes da mesma faixa
etéria (40,41).

Dois processos de extrema importancia para a aquisicéo da fala e linguagem
sdo afetados com a deficiéncia auditiva: a recepcao dos sons e o feedback auditivo
que é a habilidade que possuimos em monitorar nossa propria fala. Geralmente
existe um maior prejuizo na fala e na linguagem quando h& perdas auditivas severas
e profundas (42).

Oportunidades limitadas de ouvir produzem experiéncias empobrecidas e
assim consequéncias negativas para o conhecimento do mundo e interacdo com as
pessoas ao seu redor. A falta de estimulos auditivos prejudica diversas habilidades,
dentre elas a aquisicdo e aumento de vocabulério (43, 44).

As perdas auditivas, independente do grau ou do tipo causardo maiores ou
menores impactos na vida da crianca, porém, sdo as perdas auditivas
neurossensoriais severas profundas bilaterais que provocam 0s maiores prejuizos
nas habilidades de audicdo e de fala de seus portadores (3).

Inimeras tecnologias tém sido desenvolvidas para diminuir os danos
causados pela privacdo sensorial, porém o implante coclear ainda permanece sendo
0 mais eficaz e seguro recurso tecnoldgico capaz de minimizar os danos deixados
pela surdez quando usado de forma adequada e associado a terapias de
reabilitagéo auditiva (3).
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3.6 IMPLANTE COCLEAR

O implante coclear (IC) € um dispositivo eletrénico biocompativel, ou seja,
com possibilidade remota de rejeicdo do corpo humano, altamente tecnolégico,
capaz de realizar a funcdo das células da coclea, que por algum motivo estédo
danificadas ou até mesmo ausentes. Este dispositivo fornece a sensacao de audigcéo
com a qualidade necessaria para a percepcao dos sons da fala (45).

Os Implantes cocleares possuem uma parte externa e outra interna que farédo
com 0 que 0s sons sejam recebidos e interpretados pelo cérebro. Os sons séo
captados por um microfone e vao até o processador de fala que filtrar4, analisara e
digitalizara os sons em sinais codificados, estes sdo enviados ao receptor como
sinais de radio por frequéncia modulada. O receptor envia entdo a energia elétrica
apropriada ao feixe de eletrodos que foi inserido cirurgicamente na céclea, estes
eletrodos estimulardo as fibras remanescentes do nervo auditivo na coclea. A
informacdo sonora elétrica produzida € enviada ao cérebro através do sistema
auditivo para sua interpretagdo (45).

Apesar das diversas marcas de implante coclear disponiveis no mercado
atualmente, todas funcionam com o mesmo principio, criam um campo elétrico no
interior da coéclea, com o objetivo de estimular as neurofibrilas acusticas que
envolvem a base das células ciliadas do 6rgao de Corti, por meio de impulsos
sonoros previamente transformados em estimulos elétricos (3).

Por ser um tratamento cirargico, logo, invasivo, a indicacdo do implante
coclear obedece a critérios especificos e rigorosos, para que haja o melhor
aproveitamento desse recurso tado sofisticado. Para que uma pessoa receba a
indicacdo da cirurgia deste dispositivo ela deve ter passado por uma analise
multifatorial que correlaciona varios aspectos da vida do individuo, tais como o tipo e
o0 grau da perda auditiva, a idade cronoldgica, o tempo de privacao sensorial, a
presenca de outros comprometimentos associados a surdez, a motivacao e
participacdo dos pais no caso de criancas e 0 acesso do possivel usuario a terapia
fonoaudioldgica especializada. A equipe que faz toda essa andlise é interdisciplinar,

formada por meédicos otorrinolaringologistas, fonoaudi6logos, psicologos e
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assistentes sociais, além de outras especialidades médicas se forem necessarias
(45).

Atualmente as cirurgias do IC sdo indicadas a pacientes que possuem perdas
auditivas neurossensoriais severas e/ou profundas bilaterais e ndo se beneficiam
com o uso do aparelho de amplificagéo sonora individual (AASI) (46).

Os beneficios do implante coclear sdo demonstrados em diversos estudos
nacionais e internacionais. Pesquisas mostram 0 seu grande impacto no
desenvolvimento da funcdo auditiva e, por conseguinte na aquisi¢cdo da linguagem e
da fala (47, 48).

Com o uso deste dispositivo pacientes portadores de surdez neurossensorial
severa/profunda bilateral sdo capazes de alcancar a compreensdo e expressar a
linguagem com abstracdo e funcionalidade, situacdo esta que ndo acontecia com o
uso dos aparelhos auditivos convencionais para estes individuos (3).

Estudos demonstram que criangas implantadas apresentam melhores
resultados em performance auditiva, percepcéao e inteligibilidade de fala, habilidades
académicas, como leitura e escrita e qualidade de vida (49).

Além dos beneficios globais na linguagem receptiva e expressiva, o IC traz
melhora na qualidade vocal, essa melhora é capaz de prover também o
aprimoramento da inteligibilidade de fala de seus usuarios. O uso do implante
coclear resulta na otimizacdo da percepcdo de fala e consequentemente no
desenvolvimento da comunicacao oral de seus usuarios. (50)

O maior avanco do implante coclear, no entanto é a possibilidade que ele
proporciona para seus usuarios de utilizar a audicdo como recurso principal na
comunicacado. Ele possibilita a percep¢ado dos sons de fala de frequéncias altas, ou
seja, 0Ss sons mais agudos. Isto permite que o individuo reconheca todos os sons da
fala, tornando a aquisicdo da comunicacdo oral um processo menos dificil e mais
natural (46).
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3.7 IMPLANTE COCLEAR BILATERAL

Os adventos da tecnologia trazem novas pesquisas que fornecem a base
para o0 avanc¢o da restauracdo o mais proximo possivel da normalidade da funcao
auditiva. Tem-se assim a necessidade da restauracéo da audicao binaural. A escuta
binaural proporciona a localizacdo sonora em menos tempo e com um grau de
precisdo maior. Por causa do tamanho da cabeca e posicionamento das orelhas, a
intensidade sonora ndo chega da mesma maneira nos dois ouvidos, isso difere em
relacdo a localizacdo da fonte sonora em relacdo ao ouvinte. A cabeca funciona
assim como uma barreira acustica que promove a atenuacdo do som do lado mais
distante e um impulso sonoro no lado mais proximo da cabeca (51).

O implante coclear bilateral surge entdo como uma opcéao terapéutica para
restabelecer a funcdo sensorial auditiva binaural. A cirurgia de colocacao de dois
implantes num mesmo individuo pode ser feita de forma simultdnea, quando é
inserido no mesmo ato cirargico ou sequencial quando se insere um e ap0s um
tempo, em outra cirurgia se coloca o outro implante coclear (46).

As vantagens do implante coclear sdo descritas como melhora na recepcéao
de fala concomitante a ruido (52), melhora na localizacdo sonora (53,54), avanco na
percepcado musical, percepcdo mais clara dos sons em relacéo a fonte sonora e fala
para sons de baixa intensidade (55,56).
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3.8 REABILITACAO AUDITIVA

No percurso da reabilitacdo, pais e familiares de bebés e criangas com o
diagnostico de deficiéncia auditiva se deparam com possibilidades diferentes de
tratamentos e tipos de terapias fonoaudioldgicas. Neste momento 0s responsaveis
pelas criancas devem escolher quais caminhos querem seguir. Com as
possibilidades que o IC proporciona, métodos que atinjam a linguagem oral usando
a audicdo se tornaram possiveis (57).

Um método que torna possivel a construgdo da linguagem priorizando para
isso, a via sensorial auditiva € o Método Aurioral. Seguindo os preceitos desta opcao
terapéutica, a crianca tem a possibilidade de desenvolver a linguagem oral seguindo
todas as etapas normais de desenvolvimento de linguagem (39).

A abordagem Aurioral proporciona que as habilidades de fala e linguagem
sejam direcionadas pelas habilidades auditivas, evidenciando assim que a audicéo é
forma sensorial mais eficaz para a constru¢do da linguagem oral (57).

Nos principios do Método Aurioral encontram-se etapas crescentes de
dificuldades das habilidades auditivas. Inicia-se pela detec¢do sonora e vai até o
objetivo final que é a compreensdo de informacBes complexas utilizando para tal
somente a via sensorial auditiva, essa sequencia de etapas acontece de modo
concomitante dentro de um contexto terapéutico significativo, sendo todo ele

integrado e natural ao cotidiano dessas criancas deficientes auditivas (39).

3.9 ABFW- TESTE DE VOCABULARIO

Vérios instrumentos sdo utilizados para avaliar a percepcdo dos sons dos
usuarios de implante coclear, porém €& necessario também que se avalie a
linguagem em sua plenitude, buscando as diversas areas que compdem essa
habilidade tdo complexa dos seres humanos (5).

Verifica-se a necessidade de testes mais especificos que promovam a
observacéo de outros campos das habilidades lingtiisticas dos usuérios de implante

coclear como, por exemplo, o vocabulario que é fundamental para a efetividade da



32

comunicacao oral € um importante preditor para 0 sucesso da crianga como usuaria
da linguagem oral como meio de comunicacao .

Um teste que vem sendo utilizado para a verificacdo do vocabulario de
criancas € o ABFW- Teste de linguagem Infantil nas areas de fonologia, vocabulario,
fluéncia e pragmatica, pois avalia a linguagem de criancas em diversas faixas etarias
e em varios campos da linguagem (9).

Este teste tem por objetivo analisar o grau de desenvolvimento semantico das
criancas. E composto de um album de figura dividas em 09 categorias semanticas,
séo elas: vestuario (10 palavras), animais (15 palavras), alimentos (15 palavras),
meios de transporte (11 palavras), moveis e utensilios (24 palavras), profissdes (10
palavras), locais (12 palavras), formas e cores (10 palavras), brinquedos e
instrumentos musicais (11 palavras), onde a crianca deverd nomear a figura que
esta vendo (9).

Para analisar as respostas dadas pelas criangas o teste promove a avaliacao
dos mecanismos utilizados por elas na tentativa de nomear a palavra-alvo. As
respostas foram dividias em Designag¢do por Vocabulos Usual (DVU), quando a
crianca nomeia corretamente a figura vista, Nao Designacdo (ND) quando ela néao
fala nada sobre a figura ou diz que ndo sabe e Processos de Substituicdo (PS)
quando a mesma refere-se a figura com alguma designacéo ou diz algo referente a
ela (9).
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4.0 MATERIAL E METODO

4.1- DESENHO E TIPO DO ESTUDO

Estudo prospectivo, analitico, longitudinal.

4.2- AREA DE ESTUDO

O estudo foi realizado no CEAL- Centro Educacional da Audicdo e
Linguagem- Ludovico Pavoni, em Brasilia-DF no periodo de 01 de fevereiro a 15 de
outubro de 2014, ap6s aprovacdo no comité de Etica em Pesquisa com o parecer
numero 825.644. (Anexo A)

4.3- CASUISTICA

A amostra foi composta por 16 criancas usuarias de Implante Coclear
inseridas na reabilitacdo auditiva seguindo o método Auditivo-Verbal.

Cinco grupos foram formados:

Grupo 01, 03 criancas que tem idade auditiva cerebral entre 01 ano e 01
ano e 11 meses de idade, unilateralmente.

Grupo 2, 03 criangas que tem entre 01 ano e 01 ano e 11 meses de idade
auditiva, porém com uso bilateral do implante coclear.

Grupo 03, 03 criangas usuérias de IC ha 02 anos e 02 anos e 11 meses.

Grupo 04, 03 criancas que usam o IC ha 03 anos e 03 anos e 11 meses de
idade.

Grupo 05, 04 criangas usuérias de IC h4 04 anos e 04 anos e 11 meses de
idade.



Tabela 01. Caracterizacao dos sujeitos participantes da pesquisa

Grupo | Sujeito D.N Tempo Privacao Idade
de IC sensorial | Cronol6gica

1 01 28.10.2010 | lae 3m 2a e 6m 3
1 02 23.02.2010 | lae6bm | 2ae llm 4
1 03 23.10.2010 | lae7m laelm 3
2 04 15.04.2011 | lae3m | laellm 3
2 05 15.09.2009 | lae6m | Od4ae 4m 4
2 06 06.09.2010 | lae 8m 2ae?2m 3
3 07 26.04.2010 2a 2ae?2m 4
3 08 11.06.2008 | 2ae 3m 3ae9dm 5
3 09 18.07.2008 | 2a e 9m 3ae?2m 5
4 10 14.08.2009 | 3ae?2m 2ae 8m 5
4 11 24.10.2009 | 3ae7m laelm 4
4 12 14.10.2009 | 3a e 10m 09 m 4
5 13 20.08.2009 | 4ae2m 08m 5
5 14 12.04.2007 | 4a e 5m 2ae 9Im 7
5 15 04.04.2008 | 4ae 7m lae7m 6
5 16 26.02.2007 | 4a e 9m 2ae 8m 7

D.N = Data de nascimento

a= anos

m= meses

Tempo de IC = |dade de desenvolvimento auditivo cerebral

Critérios de incluséo para o estudo:

Idade cronolégica: entre 02 a 06 anos.
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Submetidas a terapia fonoaudiolégica embasada no método auditivo-verbal

desde a ativacéo do Implante Coclear.

Fazer uso da linguagem oral como meio de comunicacao.

Fazer o uso sisteméatico do Implante Coclear desde a ativacao.

Critérios de exclusao para o estudo:

Criangas que apresentam outros comprometimentos neuroldgicos associados

a deficiéncia auditiva.

N&o adeséo a terapia fonoaudiologica.
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4.4- MATERIAIS

Foi utilizado o teste de vocabulario, ABFW-Teste de Linguagem Infantil nas
areas de Fonologia, Vocabulario, Fluéncia e Pragmética de Andrade et al. As
respostas foram descritas nas fichas de andlise (Anexo B e C). Todos os testes
foram filmados para posterior analise em caso de duvida, com a camera SONY

cyber-shot 8.1 mega pixels.

4.5- METODO

O teste foi realizado em média em 90 minutos divididos em 02 sessfes de 45
minutos cada uma delas, podendo se estender ou reduzir-se conforme as
caracteristicas especificas de cada crianca participante do estudo.

O teste é composto por 118 figuras, divididas em 09 categorias semanticas:
vestuario (10 palavras), animais (15 palavras), alimentos (15 palavras), meios de
transporte (11 palavras), moveis e utensilios (24 palavras), profissdes (10 palavras),
locais (12 palavras), formas e cores (10 palavras), brinquedos e instrumentos
musicais (11 palavras). Todas as criangas foram submetidas ao teste da mesma
maneira.

Era apresentada a figura e a terapeuta escrevia na folha de anotacdo a
resposta da crianca. As figuras eram apresentadas na mesma ordem com 0s
seguintes comandos: O que é isso? Para os objetos; Que cor é essa? Para as cores;
Que forma é essa? Para as formas; Que lugar é esse? Para os lugares e Quem é
ele/ela? Para as profissbes. Era aguardado 10 segundos e se a crianga nada
respondesse era anotado e mostrava-se a proxima figura.

As respostas eram descritas da seguinte maneira, quando a crianga nomeava
corretamente anotava-se no campo DVU- Designacado por vocabulo usual, quando a
crianca respondia ndo sei ou ndo respondia nada, era anotado no campo ND- Nao
designacgao e quando a crianca falava algo diferente era marcado no PS- Processo

de substituicdo e descrevia-se 0 que a crianca respondeu para posterior analise.
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4.6- ASPECTOS ETICOS

Foram considerados os aspectos éticos que envolvem a pesquisa em seres
humanos, preconizados pela resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude (CNS/MS), no tocante a livre decisdo de participar ou ndo, por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A), como
também de desistir a qualquer momento, garantindo também o direito ao sigilo e
anonimato dos participantes.
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5.0 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada para se testar a hipétese de que a porcentagem obtida para
diversos campos semaéanticos, em criangas de 1 a 5 anos de idade de
desenvolvimento auditivo cerebral todos usuarios de implante coclear, ndo difere
significativamente da porcentagem esperada em criancas ouvintes, na mesma faixa
etaria, um teste binomial para uma propor¢cdo. Valores de p < 0,05 foram
considerados significativos, ou seja, as porcentagens obtidas apresentam valores
abaixo ou acima das porcentagens encontradas em criancas normais. Para se
comparar as criancas implantadas com seus pares ouvintes levando em
consideracao as idades cronoldgicas iguais em ambos 0s grupos, 0 mesmo teste foi
usado.

As porcentagens de figuras avaliadas, por tipo de resposta, foram
comparadas segundo a quantidade de implantes em cada crianca, uso unilateral ou
bilateral do implante coclear, utilizando-se o teste de qui-quadrado de Pearson.

Valores de p < 0,05 foram considerados significativos.
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6.0 RESULTADOS

A amostra foi composta por 16 criancas usuarias de implante coclear, sendo
que 03 delas fazem uso de implante coclear bilateralmente e as outras 13
unilateralmente. Todas fazem reabilitacdo no mesmo centro de reabilitacdo auditiva.

As primeiras andlises foram feitas com o intuito de comparar a idade de
desenvolvimento auditivo cerebral (tempo de uso do implante coclear) com as
idades cronologicas de criancas ouvintes, que sao nesse estudo o padrdo de
normalidade fornecido pelo préprio teste.

6.1- COMPARACAO ENTRE IDADE DE DESENVOLVIMENTO AUDITIVO
CEREBRAL DOS USUARIOS DE IC E IDADE CRONOLOGICA DE CRIANCAS
OUVINTES.

6.1.1- Criangas com 02 anos de uso do IC X Criangas de 02 anos de
idade ouvintes.

Para a componente designacdo por vocabulo usual (DVU), os campos
conceituais vestuario e moveis e utensilios, a proporcao de figuras avaliadas foi
significativamente menor quando comparados com a avaliacdo de criancas ouvintes
(p = 0,0197 e p < 0,0001, respectivamente). No campo conceitual profisses, a
proporcao de figuras avaliadas nao diferiu significativamente quando comparado
com a avaliagcdo de criancas normais (p = 0,6612). Para os demais campos
conceituais, a proporcao de figuras avaliadas apresentou resultados melhores do
que o esperado quando comparados com as avaliagbes das criangcas ouvintes
(Tabela 02) (Figura 01).

Para a componente ndo designou (ND), os campos conceituais moveis e
utensilios, locais e brinquedos e instrumentos musicais, a propor¢do de figuras
avaliadas foi significativamente maior quando comparados com a avaliagdao de

criancas ouvintes (p < 0,0001, p = 0,0394 e p = 0,0404, respectivamente). Nos
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campos conceituais alimentos, meios de transporte e profissbes a proporcado de
figuras avaliadas nao diferiu significativamente quando comparados com as
avaliacbes de criancas ouvintes (p = 0,1181, p = 1,0000 e p = 0,4215,
respectivamente). Para os demais campos conceituais, a proporcdo de figuras
avaliadas apresentou resultados menores do que o esperado quando comparados
com as avalia¢des das criancas ouvintes (Tabela 02) (Figura 02).

Para a componente processo de substituicdo (PS), os campos conceituais
meios de transporte e profissbes a proporcdo de figuras avaliadas ndo diferiu
significativamente quando comparados com as avalia¢cées de criancas ouvintes (p =
0,2208 e p = 0,4533, respectivamente). Para o campo conceitual vestuario, a
proporcao de figuras avaliadas apresentou resultados maiores do que o esperado
guando comparados com as avaliagbes das criancas ouvintes. Para os demais
campos conceituais a proporcédo de figuras avaliadas foi significativamente menor
gquando comparados com a avaliagdo de criangas ouvintes (p valor variando de
0,0172 a < 0,0001) (Tabela 02) (Figura 03).

Tabela 2 — Resultados do teste binomial para uma proporgéo da comparagao entre os
valores obtidos com os valores esperados para 0os campos conceituais, segundo as
componentes DVU, ND e PS, em criangas com 2 anos de idade auditiva

Componentes
DVU (%) ND (%) PS (%)

Campo Esperado | Obtido p- . Esperado | Obtido p- Esperado | Obtido p- |
Conceitual valor valor” valor
Vestuério 18 3| 0,0197 34 33 NA 48 64 NA
Animais 21 78 NA 23 13 NA 56 9 <

0,0001
Alimentos 17 29 NA 37 47 | 0,1181 46 24 | 0,0024
Meios de 26 34 NA 25 25| 1,0000 49 41 | 0,2208
Transporte
Moveis e 27 8 < 29 61 < 44 31| 0,0172
Utensilios 0,0001 0,0001
Profissdes 4 3| 0,6612 40 43 | 0,4215 56 54 | 0,4533
Locais 2 24 NA 34 50 | 0,0394 64 26 <
0,0001
Formas e 4 60 NA 48 40 NA 48 0 <
Cores 0,0001
Brinquedos e 8 18 NA 41 58 | 0,0404 51 24 | 0,0016
Instrumentos
Musicais

* resultado do teste binomial para uma proporcao sob a hipétese nula de que o valor obtido € maior

ou igual ao valor esperado
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# resultado do teste binomial para uma proporgéo sob a hipétese nula de que o valor obtido € menor
ou igual ao valor esperado

NA — O teste estatistico ndo se aplica, pois nesses casos 0 valor obtido pela crianca com deficiéncia
auditiva apresentou resultado melhor do que se esperaria em uma crian¢a normal
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Campo Conceitual

Figura 01- DVU entre criancas de 02 anos (Idade auditiva dos usuarios de IC X idade
cronoldgica de criangas ouvintes)
*Nestes campos conceituais as criancas usuarias de IC tiveram desempenho pior que as ouvintes
*Nao houve diferenca significativa neste campo semantico
***Campos semanticos com melhores desempenhos das criancas usuarias de IC
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Campo Conceitual

Figura 02 - ND entre criancas de 02 anos (ldade auditiva dos usuérios de IC X idade

cronoldgica de ouvintes)
*As criancas usuarias de IC demonstraram resultados menores que os das criangas ouvintes nestes
campos conceituais
*N&o houve diferenca significativa neste campo semantico
***Campos semanticos com resultados maiores das criangas com IC que as criangas ouvintes
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Campo Conceitual

Figura 03- PS entre criancas de 02 anos (ldade auditiva de usuarios de IC X idade

cronoldgica de ouvintes)

*As criangas usuarias de IC demonstraram resultado maior que os das criangcas ouvintes nestes
campos conceituais

*Campos semanticos com resultados menores das criangas usuarias de IC

**Nao houve diferenca significativa neste campo semantico
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6.1.2- Criangas com 03 anos de uso do IC X Criangas com 03 anos de

idade ouvintes.

Para a componente designagdo por vocabulo usual (DVU) em todos os
campos conceituais, a proporcdo de figuras avaliadas apresentou resultados
melhores do que o esperado quando comparados com as avaliacfes das criancas
ouvintes (Tabela 03) (Figura 4).

Para a componente nédo designou (ND), os campos conceituais alimentos e
formas e cores a proporcdo de figuras avaliadas nao diferiu significativamente
guando comparados com as avaliacbes de criancas ouvintes (p = 0,0838 e p =
0,1526, respectivamente). Para o campo conceitual animais, a proporcéo de figuras
avaliadas apresentou resultados melhores do que o esperado quando comparados
com as avaliacbes das criancas ouvintes. Para 0os demais campos conceituais a
proporcao de figuras avaliadas foi significativamente maior quando comparados com
a avaliacdo de criangas ouvintes (p valor variando de 0,0417 a < 0,0001) (Tabela 03)
(Figura 5).

Para a componente processo de substituicdo (PS) apenas o campo conceitual
vestuario a proporcao de figuras avaliadas nao diferiu significativamente quando
comparados com as avaliacbes de criangcas ouvintes (p = 0,1613). Os demais
campos conceituais a proporcédo de figuras avaliadas foi significativamente menor
guando comparados com a avaliagdo de criangas ouvintes (p < 0,0001, para todos)
(Tabela 03) (Figura 6).
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Tabela 03- Resultados do teste binomial para uma propor¢cdo da comparagédo entre 0s
valores obtidos com os valores esperados para 0os campos conceituais, segundo as
componentes DVU, ND e PS, em criancas com 3 anos de idade auditiva
Componentes
DVU (%) ND (%) PS (%)
Campo Esperado | Obtido p- _ | Esperado | Obtido p-valor” | Esperado | Obtido | p-valor
Conceitual valor

Vestuario 37 57 NA 9 0| <0,0001 54 43| 0,1613
Animais 44 89 NA 8 2 NA 48 9 [ <0,0001
Alimentos 39 67 NA 12 20 | 10,0838 49 13 | <0,0001
Meios de 45 73 NA 10 21| 0,0417 45 6 | <0,0001
Transporte
Méveis e 50 61 NA 7 23 | <0,0001 43 16 | <0,0001
Utensilios
Profissbes 10 23 NA 15 40 | <0,0001 75 37 | <0,0001
Locais 7 33 NA 12 44 | <0,0001 81 22 | <0,0001
Formas e 21 73 NA 15 23 0,1526 64 4 <0,0001
Cores
Brinquedos e 21 36 NA 13 61 | <0,0001 68 3| <0,0001
Instrumentos
Musicais

* resultado do teste binomial para uma proporcéo sob a hipétese nula de que o valor obtido é maior ou
igual ao valor esperado
# resultado do teste binomial para uma proporgdo sob a hipétese nula de que o valor obtido € menor ou
igual ao valor esperado
NA — O teste estatistico ndo se aplica, pois nesses casos o valor obtido pela crianga com deficiéncia
auditiva apresentou resultado melhor do que se esperaria em uma crian¢a normal
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Campo Conceitual

Figura 4- DVU entre criancas de 03 anos (Idade auditiva de usuarios de IC X idade

cronoldgica de criancas ouvintes)
Em todos os campos conceituais os resultados das crian¢as usuarias de IC ha 03 anos foram melhores
gue as criancas de 03 anos de idade ouvintes.
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Figura 05- ND entre criancas de 03 anos (ldade auditiva de usuarios de IC X idade
cronoldgica de criangas ouvintes)

*Campo semantico com resultado menor das criangas com IC gque as criancas ouvintes

**As criangas usuarias de IC demonstraram resultados maiores que os das criancas ouvintes

***N&o houve diferenga significativa neste campo semantico
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Campo Conceitual

Figura 6- PS entre criancas de 03 anos (ldade auditiva de usuarios de IC X idade
cronoldgica de criangas ouvintes)

*Nao houve diferenca significativa neste campo semantico

Demais campos semanticos com resultados menores das criangas com IC que as criancas
ouvintes.
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6.1.3- Criangcas com 04 anos de uso do IC X Criangcas com 04 anos de

idade ouvintes.

Para a componente designacao por vocédbulo usual (DVU) apenas o campo
conceitual locais a proporcdo de figuras avaliadas ndo diferiu significativamente
gquando comparados com as avaliacées de criancas ouvintes (p = 0,1613). Para os
demais campos conceituais, a proporcéo de figuras avaliadas apresentou resultados
melhores do que o esperado quando comparados com as avaliagbes das criangas
ouvintes (Tabela 04) (Figura 7).

Para a componente ndo designou (ND) os campos conceituais méveis e
utensilios, locais e brinquedos e instrumentos musicais, a propor¢cdo de figuras
avaliadas foi significativamente maior quando comparados com a avaliacdo de
criancas ouvintes (p < 0,0001, p = 0,0184 e p < 0,0001, respectivamente). Nos
campos conceituais vestuario e formas e cores a proporcao de figuras avaliadas nao
diferiu significativamente quando comparados com as avaliagbes de criancas
ouvintes (p = 0,2063, p = 0,0678, respectivamente). Para os demais campos
conceituais, a proporcao de figuras avaliadas apresentou resultados melhores do
que o esperado quando comparados com as avaliagbes das criangcas normais
(Tabela 04) (Figura 8).

Para a componente processo de substituicdo (PS) os campos conceituais
alimentos e locais a proporcao de figuras avaliadas néo diferiu significativamente
guando comparados com as avaliacdes de criancas ouvintes (p = 0,2316 e p =
0,4448, respectivamente). Os demais campos conceituais a proporcédo de figuras
avaliadas foi significativamente menor quando comparados com a avaliacdo de
criancas ouvintes (com p-valor variando de 0,0082 a < 0,0001) (Tabela 04)
(Figura 9).
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Tabela 4 — Resultados do teste binomial para uma propor¢cao da comparacao entre
os valores obtidos com os valores esperados para os campos conceituais, segundo
as componentes DVU, ND e PS, em criancas com 4 anos de idade auditiva

Componentes
DVU (%) ND (%) PS (%)
Campo Esperado | Obtido p- . | Esperado | Obtido p-valor” | Esperado | Obtido | p-valor
Conceitual valor
Vestuério 50 65 NA 10 15 0,2063 40 20 0,0061
Animais 40 97 NA 20 3 NA 40 0 | <0,0001
Alimentos 60 80 NA 20 5 NA 20 15 0,2316
Meios de 50 89 NA 5 2 NA 45 9 | <0,0001
Transporte
Moveis e 60 76 NA 5 17 | <0,0001 35 7 | <0,0001
Utensilios
Profissdes 20 56 NA 40 23 NA 40 21 0,0082
Locais 50 37 | 0,0557 25 40 0,0184 25 23 0,4448
Formas e 30 98 NA 10 2 0,0678 60 0 | <0,0001
Cores
Brinquedos e 40 50 NA 20 50 | <0,0001 40 0 | <0,0001
Instrumentos
Musicais

* resultado do teste binomial para uma proporcéo sob a hipétese nula de que o valor obtido é maior
ou igual ao valor esperado

# resultado do teste binomial para uma propor¢éo sob a hip6tese nula de que o valor obtido € menor
ou igual ao valor esperado

NA — O teste estatistico ndo se aplica, pois nesses casos o valor obtido pela crianga com deficiéncia
auditiva apresentou resultado melhor do que se esperaria em uma crianga hormal
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Figura 7- DVU entre criancas de 04 anos (Idade auditiva de usuarios de IC X idade
cronoldgica de criangas ouvintes)
*Neste campo conceitual ndo houve diferenca significativa entre as criancas
Em todos os demais campos semanticos 0s usuarios de IC apresentaram resultados melhores que as
criangas ouvintes.
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Figura 8- ND entre criancas de 04 anos (Idade auditiva X idade cronoldgica)
*As criangas usudrias de IC demonstraram resultados menores que os das criangas ouvintes
*Campos semanticos com resultados maiores das criangcas com IC que as criangas ouvintes
***N&o houve diferenga significativa neste campo semantico
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Campo Conceitual

Figura 9- PS entre criancas de 04 anos (Idade auditiva de usuarios de IC X idade
cronoldgica de criangas ouvintes)

*Nao houve diferenca significativa neste campo semantico

Em todos os demais campos semanticos as criangas usuarias de IC demonstraram resultados
menores que as criangas ouvintes
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Em relacdo ao tipo de respostas das criancas usuérias de implante coclear se

obtém a seguinte figura (Figura 10)
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Figura 10- Figura da evolucao das respostas das criancas usuarias de IC em relacao

ao tempo de desenvolvimento auditivo cerebral.

A figura mostra e evolucéo do tipo de resposta dos grupos de 03 anos, 04 anos e 05 anos de idade
auditiva em cada componente DVU, ND e PS.
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6.1.4- Criancas usuéarias de implante coclear unilateral x implante
coclear bilateral.

Foi realizado também o teste de vocabulario entre criancas com implante
unilateral e criangas implantadas bilateralmente. Ambos os grupos foram formados
por criancas que tinham idade de desenvolvimento auditivo cerebral entre 1 ano e 3
meses e 1 ano e 8 meses.

Com excecdo dos campos conceituais vestuario e animais, na qual as
porcentagens de figuras avaliadas na componente DUV (Tabela 05) (Figura 11) foi
significativamente maior no grupo bilateral do que no grupo unilateral e nas
componentes ND e PS foram significativamente menores no grupo bilateral do que
grupo unilateral, nos demais campos conceituais as porcentagem de figuras
avaliadas, nas trés componentes, ndo diferem significativamente entre as criancas
com implante unilateral daguelas com implante coclear bilateral (Tabela 05) (Figura
12).

Tabela 5— Resultado do teste de qui-quadrado para as proporcOes de figuras
avaliadas por tipo de componente, em criancas usuarias de implante coclear
unilateral e bilateral.

Componentes
Campo Conceitual Grupo DUV % ND % PS % p-valor

Vestuario 0,0054
Unilateral 3 43 54
Bilateral 36 21 43

Animais 0,0017
Unilateral 33 23 44
Bilateral 67 20 13

Alimentos 0,7567
Unilateral 22 47 31
Bilateral 28 39 33

Meios de Transporte 0,1344
Unilateral 21 37 42
Bilateral 42 34 24

Mobveis e Utensilios 0,2472
Unilateral 10 50 40
Bilateral 19 49 32

Profissbes 0,4045
Unilateral 4 71 25
Bilateral 13 67 20

Locais 0,3166
Unilateral 6 63 31
Bilateral 3 79 18

Formas e Cores 0,5037
Unilateral 27 53 20
Bilateral 40 40 20
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Brinquedos 0,5629

Unilateral 9 73 18

Bilateral 15 61 24

100 - W Unilateral m Bilateral

80 -
70 -

%

50 -

30 -+
20 -

Campo Conceitual

Figura 11- Comparacao da componente DVU entre criancas usuarias de IC unilateral
e bilateral.

*Nestes campos semanticos as criangas usuérias de IC bilateral demonstraram melhores resultados
que as criangas usuarias de implante unilateral.

Nos demais campos conceituais ndo houve diferenga significativa.
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Figura 12- Percentual médio obtido de respostas das componentes ND e PS das

criancas usuarias de IC unilateral e bilateral.
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6.2- COMPARACAO ENTRE IDADES CRONOLOGICAS DE CRIANCAS
USUARIAS DE IMPLANTE COCLEAR E CRIANCAS OUVINTES.

Outra analise foi feita por meio do teste de vocabulario. Avaliou-se também a
comparacao entre as idades cronoldgicas, ou seja, foi testado um grupo de criancas
usuarias de implante coclear com 04 anos de idade comparando-o com o grupo de
criancas ouvintes da mesma faixa etaria. Uma segunda avaliagcdo também foi feita

do mesmo modo, mas com as idades de 05 anos.

6.2.1- Criancas com 04 anos de idade cronoldgica usuérias de IC X Criancas

com 04 anos de idade ouvintes.

Em relacdo as criancas de 4 anos para a componente designacdo por
vocabulo usual (DVU), os campos conceituais animais e formas e cores a propor¢céao
de figuras avaliadas apresentou resultados melhores do que o esperado quando
comparados com as avaliagbes das criangcas ouvintes. Para os demais campos
conceituais a proporcao de figuras avaliadas foi significativamente menor quando
comparados com a avaliacdo de criancas normais (p-valor variando de 0,0385 a <
0,0001) (Tabela 06) (Figura 13).

Para a componente ndo designou (ND), o campo conceitual profissbes a
proporcao de figuras avaliadas néo diferiu significativamente quando comparados
com as avaliacbes de criancas ouvintes (p = 0,3547). Para o campo conceitual
animais, a proporcéo de figuras avaliadas apresentou resultados melhores do que o
esperado quando comparados com as avaliacdes das criangcas ouvintes. Para 0s
demais campos conceituais, a proporgéo de figuras avaliadas foi significativamente
maior quando comparados com a avaliagao de criangas ouvintes (p-valor variando
de 0,0004 a < 0,0001) (Tabela 06) (Figura 14).

Para a componente processo de substituicdo (PS), os campos conceituais
meios de transporte e méveis e utensilios a propor¢cdo de figuras avaliadas néo
diferiu significativamente quando comparados com as avaliagbes de criangas

ouvintes (p = 0,3094 e p = 0,2391, respectivamente). Para oS campos conceituais
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vestuario, alimentos, profissées e locais a proporcéo de figuras avaliadas apresentou
resultados maiores do que o esperado quando comparados com as avaliacoes das
criancas ouvintes. Para os campos conceituais animais, formas e cores e brinquedos
a proporcao de figuras avaliadas foi significativamente menor quando comparados
com a avaliacdo de criangas ouvintes (p < 0,0001, p < 0,0001 e p = 0,0323,
respectivamente) (Tabela 6) (Figura 15).

Tabela 6 — Resultados do teste binomial para uma proporcédo da comparacao entre
os valores obtidos com os valores esperados para os campos conceituais, segundo
as componentes DVU, ND e PS, em criancas com 4 anos de idade cronoldgica
(deficientes auditivas e ouvintes)

Componentes
DVU (%) ND (%) PS (%)
Campo Esperado | Obtido | p-valor Esperado | Obtido | p-valor” | Esperado | Obtido | p-valor

Conceitual
Vestuario 50 3 | <0,0001 10 33 | <0,0001 40 64 NA
Animais 40 78 NA 20 13 NA 40 9 | <0,0001
Alimentos 60 29 | <0,0001 20 47 | <0,0001 20 24 NA
Meios de 50 34 0,0385 5 25 | <0,0001 45 41 0,3094
Transporte
Méveis e 60 8 | <0,0001 5 61 | <0,0001 35 31 0,2391
Utensilios
Profissdes 20 3 0,0112 40 43 0,3547 40 54 NA
Locais 50 24 0,0010 25 50 0,0004 25 26 NA
Formas e 30 60 NA 10 40 | <0,0001 60 0 | <0,0001
Cores
Brinquedos e 40 18 0,0053 20 58 | <0,0001 40 24 0,0323
Instrumentos
Musicais

* resultado do teste binomial para uma propor¢é@o sob a hipétese nula de que o valor obtido € maior
ou igual ao valor esperado

# resultado do teste binomial para uma proporgéo sob a hipétese nula de que o valor obtido é menor
ou igual ao valor esperado

NA — O teste estatistico ndo se aplica, pois nesses casos o valor obtido pela crianga com deficiéncia
auditiva apresentou resultado melhor do que se esperaria em uma crianga ouvinte
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Figura 13- Comparagdo da componente DVU entre criangas de 04 anos de idade
( deficientes auditivas e ouvintes)
*Campo semantico com resultado melhor das criangas com IC
Em todos os demais campos conceituais as criangas ouvintes tiveram resulatdos melhores que as
criancas usuarias de IC
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Figura 14- Comparacao da componente ND entre criangas de 04 anos de idade

( deficientes auditivas e ouvintes)

*As criangas usudrias de IC demonstraram resultados menores que as criangas ouvintes

*Nao houve diferenca significativa neste campo semantico

Nos demais campos conceituais as criangas usuarias de IC tiveram resultados maiores que as
criangas ouvintes.
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Figura 15- Comparacao da componente PS entre criancas de 04 anos de idade

( deficientes auditivas e ouvintes)

*As criangas usuarias de IC demonstraram resultados menores que o0s das criancas ouvintes

*Nao houve diferenca significativa neste campo semantico

Nos demais campos semanticos as criancas com IC apresentaram resultados maiores que as
criangas ouvintes
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6.2.2- Criangas com 05 anos de idade cronoldgica usuarias de IC X Criangas
com 05 anos de idade cronoldgica ouvintes.

Para a componente designacdo por vocabulo usual (DVU) os campos
conceituais, vestuéario, alimentos, moveis e utensilios e profissées a proporcdo de
figuras avaliadas nao diferiu significativamente quando comparados com as
avaliacbes de criancas ouvintes (p = 0,1693, 0,3128, 0,4434 e 0,0902,
respectivamente). Para os campos conceituais locais e brinquedos a proporgéao de
figuras avaliadas foi significativamente menor quando comparados com a avaliacéo
de criangas ouvintes (p < 0,0001 e p = 0,0157 respectivamente). Para 0s campos
conceituais animais, meios de transporte e formas e cores a propor¢cao de figuras
avaliadas apresentou resultados melhores do que o esperado quando comparados
com as avaliagdes das criangas ouvintes (Tabela 7) (Figura 16).

Para a componente ndo designou (ND), o campo conceitual alimentos a
proporcao de figuras avaliadas nédo diferiu significativamente quando comparados
com as avaliacGes de criancas ouvintes (p = 0,1738). Para os campos conceituais
animais e vestuario, a proporcdo de figuras avaliadas apresentou resultados
melhores do que o esperado quando comparados com as avaliagbes das criancas
ouvintes. Para os demais campos conceituais a propor¢cédo de figuras avaliadas foi
significativamente maior quando comparados com a avaliacdo de criancas ouvintes
(p valor variando de 0,0289 a < 0,0001) (Tabela 7) (Figura 17).

Para a componente processo (PS) de substituicAo os campos conceituais
alimentos e profissbes a proporcdo de figuras avaliadas néo diferiu
significativamente quando comparados com as avaliacées de criancas ouvintes (p =
0,3771 e p = 0,3547, respectivamente). O campo conceitual locais a proporcao de
figuras avaliadas apresentou resultados maiores do que o esperado quando
comparados com as avaliagcbes das criangas ouvintes. Os demais campos
conceituais a proporcao de figuras avaliadas foi significativamente menor quando
comparados com a avaliacdo de criangas normais (p valor variando de 0,0112 a <
0,0001) (Tabela 7) (Figura 18).
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Tabela 7 — Resultados do teste binomial para uma proporcdo da comparacao entre os
valores obtidos com os valores esperados para 0os campos conceituais, segundo as
componentes DVU, ND e PS, em criancas com 5 anos de idade cronolégica
(deficientes auditivas e ouvintes)

Componentes

DVU (%) ND (%) PS (%)
Campo Esperado | Obtido | p-valor | Esperado | Obtido | p- Esperado | Obtido | p-
Conceitual valor® valor
Vestuario 65 57 0,1693 | 5 0 NA 30 43 NA
Animais 60 89 NA 15 2 NA 25 9 0,0063
Alimentos 70 67 0,3128 15 20 0,1738 | 15 13 0,3771
Meios de | 60 73 NA 0 21 < 40 6 <
Transporte 0,0001 0,0001
Moveis e | 60 61 0,4434 |5 23 < 35 16 0,0004
Utensilios 0,0001
Profissdes 35 23 0,0902 25 40 0,0289 | 40 37 0,3547
Locais 70 33 <0,001 | 10 44 < 20 22 NA

0,0001

Formas e Cores | 70 73 NA 10 23 0,0075 20 4 0,0112
Brinquedos e | 55 36 0,0157 10 61 < 35 3 <
Instrumentos 0,0001 0,0001
Musicais

* resultado do teste binomial para uma proporcéo sob a hipdtese nula de que o valor obtido é maior ou
igual ao valor esperado

# resultado do teste binomial para uma proporcao sob a hipétese nula de que o valor obtido € menor ou
igual ao valor esperado

NA — O teste estatistico ndo se aplica, pois nesses casos o0 valor obtido pela crianga com deficiéncia
auditiva apresentou resultado melhor do que se esperaria em uma crianga ouvinte
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Figura 16 - Comparacédo da componente DVU entre criancas de 05 anos de idade

( deficientes auditivas e ouvintes)

*N&o houve diferencga significativa neste campo semantico

**Nestes campos conceituais as criangas usuarias de IC tiveram resultados melhores que as criancas
ouvintes.

*As criangas usudrias de IC demonstraram resultados piores que as criangas ouvintes
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Figura 17- Comparacédo da componente ND entre criancas de 05 anos de idade

( deficientes auditivas e ouvintes)

*As criancas usuarias de IC demonstraram resultados maiores que as criangas ouvintes

*Nao houve diferenca significativa neste campo semantico

***Nestes campos conceituais as criangas usudrias de IC tiveram resultados maiores que as criangas
ouvintes.
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Figura 18 - Comparacédo da componente PS entre crian¢as de 05 anos de idade

( deficientes auditivas e ouvintes)

*As criancas usudrias de IC demonstraram resultados maiores que as crian¢as ouvintes

*Nao houve diferenca significativa neste campo semantico

*Nos demais campos conceituais as criangas usuarias de IC tiveram resultados menores que as
criangas ouvintes.
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7.0 DISCUSSAO

Os resultados do estudo demonstram que as criangas usuarias de implante
coclear, quando comparados os desempenhos entre o tempo de uso do dispositivo
eletrdnico com a idade cronoldgica das criangas ouvintes, obtiveram um numero
maior de designacao por vocabulo usual (Figura 1,4,7).

Diante destes resultados apresentados notou-se que a reabilitacdo auditiva
conduzida pelo método auditivo verbal foi o principal fator para que as criancas
usuarias de implante coclear apresentassem resultados melhores que as criancas
ouvintes. As terapias fonoaudiolégicas acontecem 02 vezes por semana com 45
minutos de duracdo cada, as criangas que as frequentam séo estimuladas em todos
0s aspectos da linguagem, no desenvolvimento das habilidades auditivas e em
diversos niveis de habilidades cognitivas. Além da abordagem destes aspectos,
essas criangas recebem a intervencao terapéutica baseada em técnicas, estratégias
e procedimentos modificadores, ludicos e prazerosos capazes de prover uma
generalizagdo que vai alem das sessdes de terapia, levando a crianga a transportar
esse conhecimento para seu cotidiano (57).

Outra particularidade que deve ser levada em consideracdo é que 0s
participantes deste estudo nestes grupos em questdo ja frequentam a escola,
evidenciando o beneficio da vivéncia escolar para desenvolvimento das experiéncias
necessarias para a aquisicao lexical (58).

Alem da reabilitacdo auditiva, os sujeitos deste grupo especifico de 16
criancas tem a média de privacdo sensorial de 2 anos e 1 més fortalecendo assim a
tese de que quanto mais precoce a cirurgia de implante e a reabilitacdo auditiva
melhor o progndéstico e o desempenho nas habilidades de linguagem e audicao (3,
48).

As categorias semanticas onde as criangas usuarias de implante coclear
tiveram o desempenho melhor, comparado ao das ouvintes foram animais,
alimentos, meios de transporte, formas e cores e brinquedos e instrumentos
musicais (Figura 1,4,7). Em um estudo realizado em 2006 com 21 criangas
deficientes auditivas, usuarias de implante coclear, os autores descreveram que 0S

campos que apresentaram mais respostas corretas foram aqueles que se referiam
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aos animais, meios de transporte e formas e cores, concordando com os resultados
encontrados no presente estudo (59).

Em pesquisa desenvolvida acerca do processo de avaliagdo do
comportamento linguistico infantil, os autores descreveram que as primeiras
palavras a serem adquiridas pelas criancas sdo as que podem mover-se ou mudar
de local. Outros autores demonstraram que meios de transportes sdo palavras que
estdo presentes em vocabulario de criancas mais novas (59,60).

Vocabulos que representam objetos do interesse da crianca tendem a
aparecer mais rapidamente no repertorio linguistico dos deficientes auditivos (61).

Em relacdo as criancas de 02 anos de idade de desenvolvimento auditivo
cerebral quando comparadas as criancas de 02 anos de idade cronoldgica
observou-se que ambos o0s grupos tiveram dificuldade na nomeacdo do campo
semantico profissdes (Figura 01).

Em estudo realizado sobre as estratégias utilizadas por deficientes auditivos
oralizados na definicdo de vocabulos os autores descreveram que as criangas com
deficiéncia auditiva tem mais dificuldades em palavras que envolviam abstracdo. Em
outro estudo realizado acerca do tema verificou que para os campos locais e
profissbes, h4 uma maior dificuldade na aquisicdo das palavras referentes a estes
campos pois requer capacidade de representacdo e abstracdo também (62,63).

Nas figuras 2,3,5,6,8,9 observa-se que as criangcas usuarias de implante
coclear apresentam menos a componente Processo de Substituicdo, ou seja, as
criancas ndo fizeram qualquer tipo de referéncia a figura, ndo designaram qualquer
palavra ou expressdo relacionada ao vocabulo mostrado no teste e mais a
componente N&o Designacdo que as criancas ouvintes. Em 2009, foi feito um
estudo que descreveu que as criancas surdas expressam menos dados sobre
figuras que exigiam nomeacgdo. Elas também expdem menos idéias e sentencas
relacionadas as figuras (3).

Analisando as figuras 3 e 4, nota-se que as criancas de 03 anos e 04 anos de
idade de desenvolvimento auditivo cerebral em todas as categorias semanticas
obtiveram mais designac¢des por vocabulo usual. Isso demonstra que ha evolugéo no
desenvolvimento quando ha mais tempo de uso do implante coclear e o dispositivo €

usado de forma efetiva.
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A literatura descreve que o vocabulario e expressdo verbal das criancas
surdas que utilizam regularmente o implante coclear evoluem positivamente ao
longo do tempo (64,65).

Nas figuras 11 e 12, é possivel verificar que o implante coclear bilateral para o
grupo deste estudo possibilitou um maior nimero de designagbes por vocabulo
usual em duas categorias semanticas. Nas demais néo foi possivel obter diferenca
significativa apesar do numero de nomeacdes ser maior, além disso, o grupo de
implante bilateral faz menos processos de substituicdo e ndo designacéao.

Autores afirmam que o implante coclear bilateral no primeiro ano de uso
possibilita a aquisicdo da linguagem oral de forma mais rapida quando comparado
ao implante coclear unilateral. Isso ocorre porque o0 uso de implantes nas duas
orelhas promove uma atividade cortical homogénea e organizada, refletindo em um
desenvolvimento bilateral simétrico das vias auditivas (7).

Observa-se que quando as criancas implantadas sdo comparadas as criancas
ouvintes levando em consideracédo a idade auditiva elas demonstram desempenho
melhor, porém quando ha a comparacdo entre as idades cronolégica dos dois
grupos esse resultado muda.

Nas figuras 13, 14 e 15, ha comparacao entre criancas surdas e ouvintes,
ambos os grupos de 04 anos de idade. Nos gréaficos, nota-se que o desempenho das
criancas usuarias de implante coclear foi pior em 07 das 09 categorias semanticas.
Ha menos processos de substituicdo por haver um maior nimero de nao
designagodes.

Nas figuras 16, 17 e 18, quando a mesma comparacao foi feita, mas com
criancas de 05 anos de idade aponta-se que ha clara evolucdo nas respostas. O
namero de designacdes por vocabulo usual foi maior no grupo das criancas surdas
em 03 categorias semanticas, pior somente em 02 e nao foi observada diferenca
significativa em 04 categorias.

Ha estudos que revelam que com o passar do tempo e do uso sistematico do
Implante Coclear a crianga tende a alcancar o mesmo desenvolvimento da
linguagem de uma crianga ouvinte da mesma faixa etaria (66,67).

Na figura 10, € possivel verificar 0 aumento das designacfes por vocabulo
usual conforme o aumento da idade das criancas e o tempo de uso do IC. Nota-se a

diminuicao tanto dos processos de substituicdo quanto de néo designagao.
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Existe uma tendéncia do processo de substituicdo diminuir, pois com o
aumento do dominio da linguagem oral as criangas tendem a preferir ndo fazer
inferéncias sobre algo que ndo conhecem (63).

Em pesquisa acerca do desenvolvimento da linguagem, o autor descreve o
fato que as criancas usuarias de implante coclear, quando implantadas
precocemente, aprendem a linguagem no mesmo ritmo de seus pares ouvintes ou
qguando ha um atraso nessas aquisicoes ele ndo aumenta com o tempo de uso (67).

Diante do exposto, refere-se que com o passar dos anos as criangas usuarias
efetivas de implante coclear podem equiparar-se ao desenvolvimento das criangas
ouvintes da mesma faixa etéria, pois o atraso que apresentam nao aumenta com o

passar dos anos, ao contrario, ele diminui.
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8.0 CONCLUSAO

Diante dos resultados do teste de vocabuldrio de criangas usuarias de
implante coclear foi possivel demonstrar que o grupo do presente estudo tem o
vocabulario melhor que o das criancas ouvintes da mesma faixa etaria, quando se
comparou a idade de desenvolvimento auditivo cerebral a idade cronologica das
criancas ouvintes. Alem disso, percebeu-se que as criangas com mais tempo de uso
do IC demonstraram mais respostas corretas no teste apresentado.

Quando se confrontou as idades cronolégicas notou-se que houve um pior
desempenho das criancas usuéarias de IC, mas que aos 05 anos de idade o
vocabulario das criancas deficientes auditivas se assemelha ao de criancas
ouvintes.

O teste de vocabulario, embora com resultados preliminares, se mostrou uma
medida efetiva para observar as lacunas, controlar e direcionar a terapia
fonoaudioldgica para o desenvolvimento pleno das habilidades de linguagem e fala
destas tdo especiais criancgas.
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10. ANEXO A

ANEXO 1

VocasuULARIO. PROTOCOLO DE REGISTRO DE REsrosTAs
(RBLoco Avurso)

Nome:

Data de Nascimento: Idade: Data Avaliacao:

Vestudrio |DVU| ND PS Tipologi .
'poTogia Alimentos [DVU|ND | PS Tipuiogial

bota "

queijo
casaco

ovo
vestido

carne
boné

salada
calga
- § sanduiche
ijama
Py sopa
camisa -

macarrao
ténis

verdura
sapato -

pipoca
bolsa -

maca

banana
Animais DVU| ND PS | Tipologia cenoura
passarinho cebola
coruja abacaxi
gato melancia
pintinﬁo
vaca T

: eios de | DVU| ND PS |Tipologia

cachorro Transporte polog
pato barco
galinha navio
cavalo viatura
parco carro
galo helicéptero
urso avigo
elefante : s foguete
ledo o caminhao
coelho bicicleta

onibus

trem




Mdveis e
Utensilios

DVU| ND

PS

Tipologial

cama

cadeira

comoda

ferro de
passar

tdbua de
passar

SEEE————

abajur

geladeira

sofa

fogao

mesa

telefone

privada

pia

xicara

garfo

copo

faca

frigideira

panela

prato

colher

pente

pasta de
dente

walha

a

Locais

DVU| ND

PS

Tipol DgiJ

montanha

igreja

sala de aula

rua

prédio

cidade

estatua

estadic

loja

jardim

floresta

rio

|

Formas e
Cores

DVU

ND

PS

Tipologia

preto

azul

vermelho

verde

amarelo

marrom

quadrado

circulo

triangulo

retangulo

Profissoes | DVU| ND

PSs

Tipologia

Brinquedos e
Instrumentos
MMusicais

DVUj ND

PS

Tipologia

barbeiro

dentista

casinha

tambar

medico

fazendeiro

bombeiro

carteiro

violao

corda

enfermeira

piano

robo

gangorra

-guarda

parins

professara

palhago

escorregador

balanca

apito
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ANEXO 2

VocABULARIO. TABELA SiNTESE DE REesrostas - EsPErRADO/OBTIDO

Nome:
Data de Nascimento: Idade: Data Avaliagéo:

Campo Conceitual Porcentagem DVU Porcentagem ND Porcentagem PS
E o E o E 0

vestuario

animais

alimentos

meios de transporte

méveis e utensilios

profissoes

locais

formas e cores

brin suedos e
instrumentos musicais

REFERENCIAR ESTE MATERIAL COMO:
BEFI-LOPES, D.M.- Vocabulério. Ji: ANDRADE, C.R.F.; BEFI-LOPES, D.M.; FERNANDES, FD.M.; WERTZNER, H.F.- ABFW; teste de linguagem
infantil nas dreas de fonologia, vocabuldrio, fluéneia e pragmética. Carapicuiba, Pré-Fono, 2000. (cap. 2)
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10. ANEXO B

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W"’l"
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE COMPARATIVA DO VOCABULARIO EM CRIANGAS USUARIAS DE
IMPLANTE COCLEAR

Pesquisador: MARINA SANTOS TEIXEIRA

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 34267514.9.0000.0030

Instituicdo Proponente:Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 825.644
Data da Relatoria: 08/10/2014

Apresentacéo do Projeto:

O implante coclear, atualmente, apresenta-se como o mais moderno e efetivo recurso tecnologico capaz de
proporcionar o acesso de pessoas deficientes auditivas ao mundo sonoro. O uso deste dispositivo eletrénico
fornece para pessoas portadoras de surdez neurossensorial severa a profunda pré-linguais a oportunidade
de vivenciar ndo sé os sons ambientais mas também os sons de fala, essa possibilidade causa um
importante impacto na aquisicdo da linguagem oral em criancas surdas, especialmente naquelas
implantadas precocemente, ja que oferece informacdes auditivas fundamentais para aquisicdo desta
habilidade comunicativa. OBJETIVO: verificar o desempenho de um grupo de crian¢as com perda de
audicdo em um teste de vocabulario expressivo. METODO: o Teste de Linguagem Infantil ABFW - prova de
Vocabulario, sera aplicado em 16 criancas portadoras de deficiéncia auditiva de grau moderadamente

severo a profundo divididas em quatro grupos, conforme suas idades de desenvolvimento auditivo cerebral:

1anoa1anose 11 meses, 2ancsa2anose 11 meses, 3anosa 3 anose 11 meses e 4 anos e 4 anos e
11 meses, e um grupo de usuarios de implante coclear bilateral com 1 ano de idade de desenvolvimento
auditivo cerebral. Estas criancas estao inseridas em um programa de reabilitacdo com o método Auditivo-
Verbal.

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-1947 Fax: (61)3307-3799 E-mail: cepfs@unb.br
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “ANALISE
COMPARATIVA DO VOCABULARIO DE CRIANCAS USUARIAS DE IMPLANTE COCLEAR”, por meio
da avaliacdo da prova de vocabulario do teste ABFW Teste de Linguagem Infantil nas areas de
Fonologia, Vocabulario, Fluéncia e Pragmatica, sob a responsabilidade do pesquisador MARINA
SANTOS TEIXEIRA. O projeto pretende aumentar o conhecimento de profissionais atuantes com
criangas deficientes auditivas na area da linguagem em especifico na habilidade de vocabulario.

O objetivo desta pesquisa é avaliar o vocabulario de criancas deficientes auditivas de
variadas idades de desenvolvimento auditivo cerebral.

0(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a)

Os participantes serdo submetidos a um teste de vocabulario, onde eles deverdo descrever as
figuras expostas a eles. A analise sera feita por meio de avaliacdo do vocabulario ndo sendo necessario
0 uso da gravacdo de voz da crianca. O teste serd realizado nas dependéncias do CEAL/LP- Centro
Educacional da Audi¢do e Linguagem- Ludovico Pavoni, em Brasilia Distrito Federal, na data
combinada com um tempo estimado de 45 minutos para sua realizagao.

Os riscos inerentes a este estudo sdo os mesmos inerentes a terapia fonoaudioldgica ja
realizada rotineiramente: podem ocorrer eventuais processos alérgicos em virtude do uso das cartas
contendo as figuras do teste, apesar de serem higienizadas apds cada uso por se tratarem de material
plastico. Se por ventura isso ocorrer o pesquisador serd responsavel por encaminhar o sujeito da
pesquisa para um servico de pronto atendimento da rede publica de Brasilia. Se vocé aceitar participar,
estard contribuindo para o planejamento de condutas utilizadas na terapia de criangas deficientes
auditivas.

O(a) Senhor(a) pode recusar que a crianga sob sua responsabilidade responda ou participe de
qualquer procedimento que lhe traga constrangimento ou que traga constrangimento a crianga |,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a)
senhor(a) ou para a crianga. A participagdo da crianca € voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua
colaboragéo.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (passagem
para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa)
serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto resultante dos procedimentos de pesquisa, vocé poderd ser
indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no CEAL/LP- Centro Educacional da Audicdo e
Linguagem - Ludovico Pavoni podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais
utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de no minimo cinco
anos, apos isso serdo destruidos ou mantidos na instituicdo.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Marina Santos Teixeira no CEAL/LP- Centro Educacional da Audicao e Linguagem no telefone
(61) 3349-9944 e 8122-9093 no horario de segunda a quinta-feira das 14:00 as 18:00 horas.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. 0 CEP é composto por profissionais de diferentes
areas cuja fungio é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos. As duvidas
com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos
através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br, horario de atendimento de
10hs as 12hs e de 14hs as 17hs, de segunda a sexta-feira.


mailto:cepfs@unb.br
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Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e
a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura

Marina Santos Teixeira
Pesquisadora Responsavel

Brasilia, __de de




