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Resumo

Introducio: O processo de intervencdo em bebés com perda auditiva tem como objetivo o
desenvolvimento da linguagem oral e suas habilidades auditivas. Os efeitos da falta de audibilidade
refletem nas habilidades de linguagem, leitura e escrita. Objetivo: Analisar o desenvolvimento de
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habilidades auditivas ¢ linguagem oral ao longo do processo de acompanhamento audioldgico, adaptagao
de dispositivos eletronicos ¢ intervengdo de bebés e criangas. Método: O grupo de sujeitos foi composto
por dez criangas com deficiéncia auditiva neurossensorial de grau moderado a profundo, usuarios de AASI
e/ou IC. Os sujeitos foram divididos pelo critério de audibilidade: G1 — SII 65 dB até 35% e G2 — SII
65 dB >= 54%. Foram realizadas: avaliagdo audioldgica, verificagdo dos dispositivos e aplicagdo dos
questionarios IT- MAIS, MUSS, LittlEars e Categorias de audi¢ao e linguagem para avaliar as habilidades
auditivas e de linguagem oral. Resultados: Os sujeitos do G1 apresentaram desempenho aquém do
esperado em relagdo ao desenvolvimento das habilidades, refor¢ando a necessidade do IC. Os sujeitos do
G2 demonstraram evolugdo nas habilidades auditivas, alcangando o teto de pontuacdo dos instrumentos
na ultima avaliagdo, bem como demonstraram melhora nas habilidades de linguagem oral. Os limiares
audiologicos monitorados ao longo da pesquisa apresentaram mudangas. Conclusio: A validagdao do
processo de diagndstico audiologico e acompanhamento de bebés e criangas com deficiéncia auditiva
demonstrou a evolug@o do desenvolvimento a partir da utilizacdo de instrumentos apropriados para os
primeiros anos de criangas com perda auditiva que ainda ndo tém condi¢des, pela idade e desenvolvimento
cognitivo, de realizar testes formais de percepcdo de fala e linguagem.

Palavras-chave: Auxiliares de Audi¢ao; Deficiéncia auditiva; Perda auditiva; Desenvolvimento da
linguagem; Fonoaudiologia.

Abstract

Introduction: The intervention process for infants with hearing loss aims to develop oral language
and auditory skills. The effects of a lack of audibility are reflected in language, reading, and writing skills.
Objective: To analyze the development of auditory skills and oral language throughout the process of
audiological monitoring, fitting of electronic devices, and intervention for infants and children. Method:
The group of subjects consisted of ten children with moderate to profound sensorineural hearing loss,
users of hearing aids and/or Cochlear Implants. The subjects were divided by audibility criteria: G1 —
SII 65 dB up to 35%; and G2 — SII 65 dB >= 54%. Audiological evaluation, device verification, and
administration of the IT-Mais, MUSS, LittlEars, and Hearing and Language Categories questionnaires
were performed to assess auditory and oral language skills. Results: Subjects in G1 performed below
expectations regarding skill development, reinforcing the need for CI. The G2 subjects demonstrated
improvement in their auditory skills, reaching the instrument’s maximum score in the last assessment,
as well as demonstrating improvement in oral language skills. The audiological thresholds monitored
throughout the study showed changes. Conclusion: The validation of the audiological diagnosis process
and monitoring of infants and children with hearing loss demonstrated developmental progress using
appropriate instruments for the early years of children with hearing loss who are not yet able, due to their
age and cognitive development, to take formal speech and language perception tests.

Keywords: Hearing Aids; Hearing Impairment; Hearing Loss; Language Development; Speech-
Language Pathology and Audiology.

Resumen

Introduccién: El proceso de intervencion para infantes con pérdida auditiva tiene como objetivo
desarrollar el lenguaje oral y las habilidades auditivas. Los efectos de la falta de audibilidad se reflejan
en las habilidades de lenguaje, lectura y escritura. Objetivo: Analizar el desarrollo de las habilidades
auditivas y del lenguaje oral a lo largo del proceso de monitoreo audioldgico, adaptacion de dispositivos
electronicos e intervencion para infantes y nifios. Método: El grupo de sujetos consistio en diez nifios con
pérdida auditiva neurosensorial moderada a profunda, usuarios de audifonos y/o IC. Los sujetos fueron
divididos por criterios de audibilidad: G1 — SII 65 dB hasta 35%; y G2 — SII 65 dB >= 54%. Se realizo
evaluacion audiologica, verificacion del dispositivo y administracion de los cuestionarios IT-Mais, MUSS,
LittlEars y Hearing and Language Categories para evaluar las habilidades auditivas y del lenguaje oral.
Resultados: Los sujetos en G1 se desempeiiaron por debajo de las expectativas con respecto al desarrollo
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de habilidades, lo que refuerza la necesidad de IC. Los sujetos de G2 demostraron una mejora en sus
habilidades auditivas, alcanzando la puntuacion maxima del instrumento en la ultima evaluacion, asi
como una mejora en sus habilidades de lenguaje oral. Los umbrales audiol6gicos monitoreados a lo largo
del estudio mostraron cambios. Conclusion: La validacion del proceso de diagnoéstico audiologico y el
monitoreo de bebés y nifios con pérdida auditiva demostrd un progreso en el desarrollo mediante el uso
de instrumentos adecuados para los primeros afios de vida de nifios con pérdida auditiva que, debido a su
edad y desarrollo cognitivo, atin no pueden realizar pruebas formales de percepcion del habla y el lenguaje.

Palabras clave: Audifonos; Deficiencia auditiva; Pérdida auditiva; Desarrollo del lenguaje;

Logopedia.

Introducao

A validag@o do prognoéstico pressuposto pe-
las caracteristicas audiologicas iniciais de uma
crianga com perda auditiva se concretiza durante
o processo de reabilitacdo e a interferéncia de va-
ridaveis ndo audioldgicas, como consisténcia no uso
dos aparelhos de amplificagdo sonora individuais
(AASI), poucas oportunidades de interacao verbal
e fatores socioeconomicos influenciam diretamente
o desenvolvimento. Um estudo enfatizou a impor-
tancia do processo de cross-check a partir de dados
audiologicos do diagnostico e do desenvolvimento
ao longo do processo de interveng@o, uma vez que
para a populagdo pediatrica, a reabilitacdo pode
ser considerada um processo de validagdo conti-
nua'. No caso de bebés e criangas, em detrimento
de tantas variaveis que podem interferir em seu
desenvolvimento, a etapa de validagdo precisa
permear todo o processo de acompanhamento e
reabilitagcdo para que, sempre que necessario, sejam
realizadas novas avaliagdes audioldgicas, ajustes
nas caracteristicas fisicas e acusticas dos AASI e/
ou implante coclear (IC), mudancas nas abordagens
terapéuticas e encaminhamento multidisciplinar.

O processo do diagnostico audiologico e in-
terveng@o em bebés e criangas com perda auditiva
(PA) tem como principal objetivo o desenvolvimen-
to da linguagem oral e suas habilidades auditivas.
O acesso a audibilidade dos sons de fala de modo
precoce e consistente tem impactos substanciais e
duradouros nas habilidades linguisticas ¢ auditivas,
quando efetuado desde os primeiros meses de
vida®3*+°, Diagnostico audiologico e intervengdo
tardios, como também a falta do uso consistente
dos dispositivos eletronicos interferem no desem-
penho do vocabulario fazendo com que as criangas
apresentem resultados inferiores ao esperado para
a idade®.

Medidas objetivas tém sido usadas para avaliar
a capacidade da crianga ouvir, como o Indice de
Inteligibilidade de Fala (SII), o qual identifica a
quantidade de informagdo de fala audivel disponi-
vel. Resultados com baixos indices de SII podem
indicar acesso limitado aos sons de fala e potencial
risco para o desenvolvimento do vocabulario”®®.
A verificagdo eletroactstica regular em aparelhos
auditivos pediatricos ¢ recomendada segundo as
diretrizes pediatricas da Academia Americana
de Audiologia (AAA), garantindo audibilidade e
conforto’ 1.

O registro do numero de horas diarias de uso
do AASI ou datalogging ¢ um recurso importante
para o trabalho com a familia e acompanhamento
do profissional durante o processo de reabilitagao,
auxiliando o profissional e a familia'!". A literatura
evidencia a necessidade do uso regular e consis-
tente do AASI, porém ainda existem discussdes
para correlaciond-la com a audibilidade e com-
preensio de fala’. Novos estudos propdem a dosa-
gem auditiva para avaliar a experiéncia auditiva,
associando maior dosagem a melhores resultados
no vocabulario”'?.

Garantir o uso consistente da amplificagdo,
participac@o da familia e um ambiente de lingua-
gem enriquecido ¢ fundamental nessa fase inicial
da intervengdo terapéutica'*'*'*. Acompanhar a
evolugdo do desenvolvimento pode auxiliar tanto
o fonoaudidlogo quanto a familia nos ajustes das
expectativas e prognostico da crianga. Avaliar as
habilidades de linguagem e audi¢do na fase em que
a crianga ainda ndo fala ¢ um desafio para pais e te-
rapeutas. As evidéncias cientificas demonstram que
os questionarios realizados com os pais auxiliam
na identificagdo dos fatores de desenvolvimento.
Os questionarios IT-MAIS, MUSS, LittlEars, Ca-
tegorias de Audi¢do e Linguagem, dentre outras,
sdo ferramentas que nos possibilitam quantificar, e
também, analisar quando ha um padrio desviante
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do esperado para o desenvolvimento nos primeiros
cinco anos do uso dos dispositivos 16417,

A utilizagdo de instrumentos de avaliagdo no
acompanhamento da crianga ¢ determinante nas es-
colhas de condutas e eventuais adequagdes do plano
terapéutico individual. O presente estudo teve como
objetivo analisar o desenvolvimento de habilidades
auditivas e linguagem oral ao longo do processo
de acompanhamento audioldgico, da adaptagdo de
dispositivos eletronicos e da intervengao de bebés
e criangas com deficiéncia auditiva.

Material e Método

Trata-se de um estudo de intervengdo longi-
tudinal com abordagem quantitativa, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o
parecer 5.589.444. Conforme os preceitos €ticos
de pesquisa com seres humanos, os pais e/ou res-
ponsaveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O estudo foi realizado no Centro Audi¢ao na
Crianga - DERDIC, parte de um Centro Espe-
cializado em Reabilitacdo — CER II que oferece
diagnoéstico audiologico de bebés encaminhados
por falha na triagem auditiva neonatal (TAN) ou
identificados por outros servigos da rede de satde
do municipio para criangas até os seis anos de
idade. Realiza monitoramento de riscos para alte-
racdes auditivas, diagnostico audioldgico, selecao
e adaptacdo de aparelho de amplificacdo sonora
individual, terapia fonoaudiologica e intervengao
multidisciplinar.

A amostra foi composta por dez criangas com
deficiéncia auditiva neurossensorial de grau mo-
derado a profundo'®, usuarios de AASI e/ou IC,
diagnosticados entre 2020 e 2021 e em acompa-
nhamento audioldgico no servigo. Estes sujeitos
compdem um banco de dados do servigo ¢ foram
incluidos na pesquisa a partir de informagodes desde
a primeira avaliagao.

Os sujeitos foram divididos em dois grupos
com base no critério de audibilidade do SII em 65
dBNPS com AASI no momento inicial do diagnos-
tico audiologico':

* Grupo 1 (G1): SII 65 dB até 35% (n=5).
* Grupo 2 (G2): SII 65 dB iguais ou maiores que
54% (n=5).

As informagoes foram coletadas dos prontua-
rios dos pacientes ¢ do banco de dados do CeAC/

Derdic, abrangendo avaliagdes de 2020 a 2024. Os
procedimentos e instrumentos incluiram:

1. Avaliacdo Audioldégica Periddica: Medidas
eletrofisioldgicas (PEATE, EOA), eletroacusti-
cas e comportamentais (Imitanciometria, obser-
vagdo do comportamento auditivo, Audiometria
de Reforgo Visual - VRA ou Audiometria Ludica
Condicionada);

2. Verificacdo dos AASI: Utilizacdo da regra
prescritiva Desired Sensation Level (DSLv5),
determinacgdo do SII (55 dB, 65 dB, 75 dB) com
e sem AAS;

3. Verificacio dos dados referentes a adaptacio
dos AASI: média de uso diario dos AASI, veri-
ficagdo do funcionamento do AASI ¢ das pilhas;

4. Dosagem Auditiva: Calculada pela equacao do
numero de horas que a crianga usa o dispositivo
diariamente, elevado ao SII com AASI, somando
ao tempo que a crianga fica sem o aparelho, ele-
vado ao SII sem AASI. O tempo que a crianca
nao usa o dispositivo € subtraido por 24, menos
o tempo de uso diario®!?;

5. Instrumentos de Avaliacdo de Habilidades
Auditivas e de Linguagem:

* IT-MAIS (Infant-Toddler: Meaningful Audi-
tory Integration Scale).

« LittlEars Auditory Questionnaire®.

* MUSS (Meaningful Use of Speech Scales).

 Categorias de Audi¢do (Geers)?!.

 Categorias de Linguagem (Bevilacqua)®.

O Gl realizou trés avaliagdes (2022, 2023,
2024) e o G2, quatro (duas em 2022, uma em
2023, uma em 2024). As pontuacgdes do IT-MAIS
e MUSS foram analisadas conforme marcadores de
Comerlatto*, e o LittlEars?. Para analisar diferencas
entre os tempos t0 (basal) e t4 (Gltima avaliagdo),
utilizou-se o teste de Wilcoxon para amostras
pareadas, com calculo do tamanho do efeito (r).
Graficos de dispersdo exploraram a relagdo entre
valores medidos e idade. Analises foram feitas no
software R (v. 4.3.2), com p<0.05.

Resultados

Os sujeitos foram acompanhados durante o
periodo de quatro anos no servigo de reabilitacdo
auditiva e os resultados das avaliagdes compdem
o banco de dados do servigo.
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A Tabela 1 descreve as caracteristicas so-
ciodemograficas e audioldgicas de acordo com a
classificagdo do SII 65 dB durante a realizacdo da
coleta de dados desta pesquisa até o momento da
avaliacdo do desenvolvimento dos sujeitos. Dentre
as variaveis analisadas, o SII 65 dB apresentou

relevancia estatistica (p=0,004), o que indica a
diferenca significativa dos dois grupos em relagdo
a audibilidade. Em rela¢ao ao diagnéstico audio-
logico e caracterizagdo da perda auditiva, todos
0s sujeitos que participaram da analise tém perda
auditiva do tipo neurossensorial.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e audioldgicas dos sujeitos de acordo com a

classificagao do SII 65 dB (n=10).

Variavel Total G1 G2 Valor de p
Id:ad_e diagnostico (meses) 4,7 5,02 4,2 0.935
Média (DP) (3,83) (5,06) (2,58) !
Idade cronoldgica atual (meses) Média 40,6 43,4 37,8 0.199
(DP) (6,85) (8,32) (4,08) !

SI,I §5 dB da melhor orelha 46,4 26,2 66,6 0,004*
Média (DP) (23,37) (6,14) (13,08) ’
Sexo

Feminino 20% (2) 0 (0) 40% (2)

Masculino 80% (8) 100% (5) 60% (3)

Grau da perda auditiva

Profundo 50% (5) 100% (5) 0 (0)

Severo 20% (2) 0 40% (2)

Moderado 40% (3) 0 60% (3)

Nivel socioeconémico

B2 30% (3) 40% (2) 20% (1)

C1-C2 50% (5) 60% (3) 40% (2)

D-E 20% (2) 0 (0) 40% (2)

Fonte: Dissertagdo de mestrado Dayane Rainato, 2025.

No G1 (perda profunda, SII 65 dB com média
de 26,2% na ultima verificag@o), nenhum sujeito
tinha audibilidade para sons de fala suficientes
para o desenvolvimento de linguagem oral com o
uso de AASI. Por esse motivo, as familias foram
orientadas sobre as possibilidades de reabilitacdo e
intervencdo, e ao longo do processo, trés criangas
foram submetidas a cirurgia de implante coclear
em diferentes idades. Todos os sujeitos do G1 estdo
abaixo do desenvolvimento padrdo em todos os
instrumentos aplicados para avaliagdo das habili-
dades auditivas e de linguagem decorrente da falta
de audibilidade.

No G2 (SII 65 dB com média de 66,6% na tlti-
ma verificagdo), de acordo com a analise numérica

da média dos limiares audioldgicos dos sujeitos,
S7 e S9 apresentaram varia¢do de limiares > 20
dB em comparagdo da primeira ¢ Gltima avaliagdo
audiologica, consideradas como piora de limiares.
S6 também apresentou mudanga importante na
primeira avaliacdo audiologica de reforco visual
comparado ao PEATE e posteriores audiometrias.
A partir da analise numérica (Tabela 2), ¢ possivel
verificar mudangas no SII 65 dB da melhor orelha
do S9 que caiu de 72% para 47% o que impli-
cou na mudanga de categoria de audibilidade'.
Os sujeitos S7, S8 e S10 tiveram a melhor dosagem
na Gltima avaliacdo em comparagéo aos seus pares,
ainda aquém do desejavel para consisténcia de uso.
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Tabela 2. Valores de SII 65 dB, registro do nimero de horas didrias de uso do AASI e calculo
da dosagem auditiva desde o diagnodstico e ao longo dos acompanhamentos audioldgicos para os

sujeitos do G2.

Dosagem Dosagem Dosagem Dosagem
SII 65 melhor ) SII 65 melhor ) SII 65 melhor vy SII 65 melhor el

(1) DL (1) auditiva (2) DL (2) auzi;t)lva (3) DL (3) auditiva (4) DL (4) auc(i:‘t)lva
S6 0,54 0,30 1,52 0,54 3,90 3,09 0,48 0,00 1,61 0,66 5,00 4,45
S7 0,61 9,60 5 0,61 10,30 5,17 0,68 11,20 6,17 0,63 12,80 5,98

S8 0,67 2,20 3,38 0,67 2,10 3,33

0,75 0,00 1,83 0,77 6,90 6,14

S9 0,72 0,90 2,13 0,72 9,30 6,16

0,6 10,40 5,13 0,47 11,20 4,16

S10 0,85 7,00 6,52 0,85 3,90 4,45

0,83 8,50 7,15 0,8 8,80 6,94

Fonte: Dissertagdo de mestrado Dayane Rainato, 2025.

A Tabela 3 apresenta os resultados de habili-
dades auditivas (IT-MAIS, LittlEars) e dosagem
auditiva para o G2. Figura 1 apresenta os resul-
tados do IT-MAIS de acordo com os marcadores
clinicos de Comerlatto em relagdo a idade auditiva,

ou seja, inicio do uso da amplificagdo®. A Figura 2
apresenta as habilidades auditivas do questionario
LittlEars ao longo do tempo dos sujeitos do G2. Os
resultados mostram que todos os sujeitos do G2 se
aproximam do teto na tltima avaliagdo.

Tabela 3. Resultados de quatro avaliagcdes de habilidades auditivas (IT-MAIS e LittlEars) dos sujeitos

do G2 em relacdo a dosagem auditiva.

Dosagem LittlEars IT-MAIS Dosagem LittlEars IT-MAIS Dosagem LittlEars IT-MAIS Dosagem LittlEars IT-MAIS

1 1 1 2 2 2 3 3 3 4 P 4
s6 1,52 34 85 3,09 32 97,5 1,61 35 80 4,45 35 90
Ss7 5,00 29 97,5 5,17 31 100 6,17 35 85 5,98 35 95
s8 3,38 19 57,5 3,33 17 50 1,83 21 30 6,14 35 87,5
s9 2,13 16 50 6,16 28 80 5,13 34 97,5 4,16 35 97,5
S10 6,52 20 85 4,45 26 82,5 7,15 31 72 6,94 35 95

Fonte: Dissertagdo de mestrado Dayane Rainato, 2025.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

IT-MAIS (%)

G2- ® s6 ® §7 s8 ® S9
Quatro avaliagdes realizadas: A1 - A2- A3 - A4.

1a4 5a8 9a12 13a18 19a24 25a36 37a48 49a60 >60

Tempo de uso do IC (meses)

® s10

Legenda: Idade auditiva considerada a partir da adaptagdo do AASI.
Fonte: Dissertagdo de mestrado Dayane Rainato, 2025.

Figura 1 - Resultados das habilidades auditivas do questionario IT-MAIS ao longo do tempo dos
sujeitos do G2 nos marcadores clinicos proposto por Comerlatto (2015).
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Total Score

Age (Months)

G2- @ se ® s7 s8
Quatro avaliacoes realizadas: Al - A2- A3 - A4,

18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 45

lMecting Miestones llNot Mocting Mile: 1
© Copprghs 070 Chid Argifoaton Laborspry. WS
® so ® s10

Figura 2. Resultados das habilidades auditivas do questionario LittlEars ao longo do tempo dos

sujeitos do G2.

De acordo com a curva de normalidade do
instrumento, observa-se que todos os sujeitos al-
cangaram o teto de pontuagdo na ultima avaliagdo.

A Tabela 4 apresenta a andlise a partir das ca-
tegorias de audi¢do e linguagem em que os sujeitos
foram classificados pela pesquisadora. Os sujei-
tos S6 (dosagem auditiva 4,45) e S10 (dosagem
auditiva 6,94) foram os que foram classificados
como categoria de audi¢do 5, quando a crianga
identifica palavras por meio do reconhecimento

da consoante, diferencia palavras em conjunto
fechado que tem o0 mesmo som da vogal, mas com
diferentes consoantes. Os outros trés sujeitos ain-
da foram classificados como categoria 4, quando
identifica palavras por meio do reconhecimento da
vogal e diferencia palavras em conjunto fechado
que diferem primordialmente no som da vogal.
Em relagdo a categoria de linguagem, exceto S6
(Categoria 4), os demais foram classificados na
Categoria 3.

Tabela 4. Resultados das Categorias de audicdo e linguagem ao longo do tempo dos sujeitos do G2.

Sujeitos CATAUD CATLGG CATAUD CATLGG CATAUD CATLGG CATAUD CATLGG
(1) (1) (2) (2) (3) (3) (4) (4)
S6 3 2 3 3 4 3 5 4
S7 2 1 3 2 4 3 4 3
S8 1 1 2 1 2 1 4 3
S9 2 1 2 1 3 2 4 3
S10 2 1 3 2 3 3 5 3

Fonte: Dissertagdo de mestrado Dayane Rainato, 2025.

@ Distdrb Comun, Sdo Paulo, 2025;37(3): 70026

ARTIGOS @

7/11



ARTIGOS @

8/11

Dayane Rainato, Beatriz Novaes, Maria Martinez, Thamili Menuchi, Beatriz Mendes

A Figura 3 mostra melhora nas habilidades de
linguagem oral para o G2. S9 obteve a maior pon-

tuacdo final e S8, apesar dos resultados abaixo dos
marcadores clinicos, cresceu na tltima avaliagdo.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

MUSS (%)

1a4 5a8 9a12 13a18

G2- ® s6 ® s7 S8 ® s9
Quatro avaliagoes realizadas: A1 - A2- A3 - Ad.

19a24 25a36 37a48 49a60 >60

Tempo de uso do IC (meses)

® s10

Legenda: Idade auditiva considerada a partir da adaptagédo do AASI.

Fonte: Dissertagdo de mestrado Dayane Rainato, 2025.

Figura 3. Resultados das habilidades de linguagem do questionario MUSS ao longo do tempo dos
sujeitos do G2 nos marcadores clinicos propostos por Comerlatto (2015).

Discussao

O objetivo deste estudo foi analisar o desen-
volvimento das habilidades auditivas e de lingua-
gem oral durante o processo de acompanhamento
audiologico com a utilizagdo de questionarios com
os pais para a validac¢do do diagnostico, adaptacao
dos dispositivos eletronicos e da intervengdo de
bebés e criangas com deficiéncia auditiva. A ava-
liagdo periddica possibilita uma comparagdo com
o0 que ¢ esperado para cada crianga de acordo com
seu diagnostico audiologico para que as estratégias
terapéuticas sejam constantemente calibradas e
ajustadas.

Os sujeitos do G1, com PA profunda ¢ SII
< 35%, apresentaram dificuldades na aquisi¢@o
da linguagem oral decorrente da falta de audibi-
lidade. Trés sujeitos realizaram IC, e dois foram
encaminhados para o uso da LIBRAS. Apesar do
encaminhamento até o primeiro ano de vida para o
IC, fatores como barreiras linguisticas familiares,
malformacgéo coclear e alteragdes comportamentais
influenciaram o processo de intervengao, cirurgico
e nos resultados. A literatura aponta que comprome-

timentos associados podem impactar o desempenho
de usuarios de implante coclear nas habilidades de
linguagem oral*. Nesse sentido, um estudo recente
revelou um conjunto complexo de varidveis sen-
soriais, neurocognitivas e sociais que contribuem
para o desenvolvimento das habilidades de fala e
linguagem apés o implante coclear em criancas
com surdez pré-lingual. Os autores apontam que
as fungdes executivas individuais podem refletir no
sucesso do desenvolvimento da linguagem oral em
criangas implantadas®.

No G2 (SII > 54% inicialmente), o acom-
panhamento audioldgico revelou mudangas nos
limiares de S9, com piora nos limiares e queda no
SII (72% para 47%), ressaltando a importancia do
acompanhamento e principio do cross-check'*.
A consisténcia do uso da amplificagao, refletida
no datalogging, foi um desafio. Ao final, apenas S7
e S9 usavam AASI >10 horas/dia. Estudos recentes
sugerem que a dosagem auditiva (considerando SII
com/sem AASI e consisténcia de uso) ¢ um melhor
preditor de linguagem do que apenas as horas de
uso dos dispositivos”!2. Criangas com dosagem
< 5,3 - 6,7 podem apresentar risco de atraso no
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desenvolvimento da linguagem. No G2, apenas
S10 (dosagem 6,94) superou esse limiar na Gltima
avaliagdo, mas seus resultados nos testes nao foram
os mais elevados do grupo, possivelmente devido
a baixa expectativa familiar®-'".

O G1 apresentou resultados aparentemente
melhores nas primeiras avaliagdes nos instrumentos
de habilidades auditivas (IT-MAIS ¢ LittlEars).
Mas conforme a idade dos bebés foram aumentan-
do, foi possivel notar que os resultados dos testes
diminuiram. Esses achados sdo compativeis com a
literatura, que confirma que existe uma expectativa
ilusoria por parte da familia nos primeiros anos de
vida®. Conforme os marcos do desenvolvimento
ndo acontecem, a familia comega a perceber os
reflexos da PA no desenvolvimento.

A perspectiva parental na avaliagdo periodica
do desenvolvimento tem grande impacto na valida-
¢do. Um estudo recente apontou o uso do LittIEars
como um instrumento capaz de prever a emissao
da primeira palavra para usuarios de IC?*. Devido
a natureza retrospectiva desta pesquisa, ndo foi
possivel correlacionar os recentes achados da lite-
ratura com o banco de dados dos grupos avaliados.

Os componentes do G2, grupo com melhor
audibilidade, atingiram o teto no LittlEars e, ma-
joritariamente, no IT-MAIS, conforme as balizas
estabelecidas por Comerlatto e Moeller sobre os
beneficios da audibilidade precoce**. O S8 mos-
trou evolucdo apds maior engajamento materno
e aumento da dosagem auditiva, reforcando a
importancia do papel ativo da familia no processo
de intervengao?”!'*282%_(Q processo de desenvolvi-
mento exigiu empenho da equipe multiprofissional
para que as familias aderissem a intervengdo, uso
da amplificacdo e frequéncia na reabilitacdo. Se
observarmos o registro de horas de uso do AASI,
dois sujeitos ainda estdo aquém do desejado (S6 e
S8) e em rela¢do a dosagem auditiva, somente S10
atingiu um valor adequado

Observamos que os resultados da linguagem
oral avaliados pelo MUSS no G2, se mantiveram
dentro do esperado segundo a idade auditiva para
todos os sujeitos, com excecdo de S8. Entretanto,
os marcadores clinicos foram desenvolvidos para
acompanhamento de usudrios de IC, e ndo AASI,
como foi utilizado, o que pode ter sido uma li-
mitacdo para este estudo. S9 apresentou 95%
da pontuacdo total do teste na ultima avaliacdo,
observando-se em sala, que a crianga ja fazia uso
da fala espontanea em sua rotina. Entretanto, a

fala espontanea ¢ composta por vocabulario mais
rotineiro ¢ com dificuldade de compreensdo dos
dialogos em conjunto aberto. Mesmo com o alcance
da pontuagdo maxima dos testes, se faz necessario
continuar a intervencao fonoaudioldgica e utilizar
de novos protocolos para os parametros de desen-
volvimento oral a partir de trés anos.

Conforme diversos estudos apontam, fatores
como SII, registro de horas de uso da amplificagdo
e realizagdo de terapia fonoaudioldgica combi-
nados s@o determinantes no desenvolvimento de
linguagem. Isoladamente, podem nao explicar
caracteristicas individuais e este estudo sugere que
devem ser analisados em conjunto”!>3%¢, Pesquisas
futuras com uso de protocolos de linguagem oral
produzidos para a populagdo usuaria do AASI po-
dem contribuir com novos parametros que podem
nortear as expectativas da familia e de terapeutas
que acompanham a crianga.

Consideracodes finais

A analise do desenvolvimento das habilidades
auditivas e de linguagem oral das criangas acom-
panhadas neste estudo permitiu observar trajetorias
distintas, diretamente relacionadas a audibilidade
proporcionada pelos dispositivos eletronicos. Evi-
denciou-se que o Grupo 1, com audibilidade restrita
(SII 65 dB <35%), apresentou desempenho aquém
do esperado no desenvolvimento de linguagem,
refor¢ando a indicacdo do implante coclear para
viabilizar um desenvolvimento linguistico ade-
quado. Em contrapartida, o Grupo 2 (SII 65 dB >
54%) demonstrou uma evolu¢ao significativa nas
habilidades auditivas ¢ de linguagem oral, com a
maioria dos sujeitos atingindo a pontua¢do maxima
nos questionarios de audigdo na ltima avaliagdo
do estudo. O monitoramento continuo revelou-se
crucial, pois foram identificadas variagdes nos
limiares auditivos ao longo do tempo em alguns
sujeitos, o que impactou diretamente a audibilidade
e reforgou a necessidade de ajustes constantes no
plano terapéutico.

A validagdo longitudinal do processo de
diagnostico e acompanhamento deve empregar
instrumentos adequados aos primeiros anos de
desenvolvimento. Os questionarios com pais mos-
traram-se adequados. Apesar da amostra reduzida, a
analise qualitativa indicou melhora nas habilidades
auditivas e de linguagem, ¢ as avaliagdes periodi-
cas foram importantes para ajustes em estratégias
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terapéuticas. Os marcadores clinicos, desenvolvi-
dos para criangas usuarias de IC, foram uteis na
defini¢do de pardmetros de desenvolvimento para
criangas usuarias de AASI.

Os achados demonstraram que a consisténcia
do uso da amplificacdo deve ser monitorada, dada a
inconstancia no uso do AASI. Essa medida subsidia
o célculo da dosagem auditiva, que considera o
SII com e sem AASI, levando a uma medida mais
precisa de acesso aos sons de fala pela crianga ao
longo do tempo. O acompanhamento das criangas
desta pesquisa sugere que estudos longitudinais
sdo importantes para aprofundar o entendimento
do efeito da audibilidade no desenvolvimento de
linguagem e percepgao de fala, identificar variaveis
intervenientes e para o desenvolvimento de estra-
tégias de acolhimento familiar.
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