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() Setor de Otorrinolaringologia do Hospital RESUMO
das Clinicas da Universidade de Sao

Paulo, Séo Paulo, Séo Paulo, Brasil. Objetivo: verificar a aquisicao de vocabuldrio em criancas surdas, usuarias de implante coclear, bem
como os fatores que influenciam esse desenvolvimento.
Confitoldelnteressesdineatante Métodos: foi aplicada a parte de vocabulario do teste de linguagem infantil ABFW em 20 criancas usu-

arias de implante coclear por no minimo trés anos. Além disso, foi avaliada a participagéo familiar no
desenvolvimento dessas criangas.

Resultados: foi observado que as criangas implantadas apresentam possibilidade de alcangar o desen-
volvimento normal de vocabuldrio, quando comparadas as criangas ouvintes, a depender de diversos
fatores. O fator que apresentou influéncia estatisticamente significante no vocabuldrio foi a participagao
familiar, sendo que quanto maior o envolvimento da familia no processo terapéutico, melhores os resulta-
dos no teste de vocabulario.

Conclusao: as criangas implantadas podem apresentar desempenho similar as criangas ouvintes no teste
de vocabulario, a depender das varidveis que transcendem a idade a implantagao ou mesmo o tempo de
uso do implante coclear. A estimulagéo/ participacdo familiar no desenvolvimento das criangas se mos-
trou de extrema importancia no desenvolvimento da linguagem oral.

Descritores: Perda Auditiva; Implantes Cocleares; Vocabulario

ABSTRACT

Objective: to verify whether children with cochlear implants (Cl) acquire vocabulary at the same pace as
normally hearing children, and which factors influence their acquisition.

Methods: the vocabulary test of the ABFW was performed on 20 children who had been using the coch-
lear implant for at least three years. Historical information, such as age at time of implant, hearing age
(i.e., at time of implant use), and family participation in the rehabilitation process, was gathered from
patients’ files. Correlation statistical analysis was then performed.

Results: it was observed that children with Cl may acquire vocabulary similar to that of hearing children,
depending on many aspects. The age at time of implantation and hearing age did not significantly corre-
late to the vocabulary results. The factor that demonstrated statistical significance was family participa-

Recebido em: 14/06/2016 tion, which showed a positive correlation: the more the family was involved in the rehabilitation process,
Aceito em: 20/03/2017 the better the children’s results on the vocabulary test.

Enderego para correspondéncia: Conclusion: it was, thus, possible to conclude that children with CI develop their vocabulary in a similar
Claudia Aparecida Colalto manner as hearing children, depending on factors that transcend the child’s age at time of implantation
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INTRODUGAO

A integridade anatomo-fisiolégica do sistema
auditivo constitui um pré-requisito para a aquisicao e o
desenvolvimento da linguagem e fala, j& que, sabe-se
que a audicao é a modalidade mais efetiva e eficiente
para a aquisicdo e o monitoramento das habilidades
de linguagem oral ',

A linguagem oral é formada pela compreensao e
expressao oral. Para que a comunicacao oral ocorra,
as criangas expostas a experiéncias significantes em
linguagem oral, serdo capazes de ter acesso as infor-
macoes, e por meio do seu processamento auditivo,
poderao decodifica-las, ou seja, compreender a
mensagem verbal. Pela compreensao é possivel formar
conceitos e inter-relaciona-los, para posteriormente,
expressa-los“.

A compreensdo e a expressao sao formadas
pelos aspectos morfossintatico, semantico-lexical,
pragmatico e fonoldgico. Sendo que, o aspecto
semantico-lexical, diz respeito a aquisicdo das palavras
e do significado das mesmas °.

O canal auditivo é o caminho natural quando se
aprende a falar, e as habilidades auditivas sao essen-
ciais para o desenvolvimento da linguagem oral e para
producao de fala ®.

Assim, no caso de criancas com deficiéncia auditiva
severa profunda bilateral pré-lingual, o processo de
aquisicao de linguagem esta comprometido e o desen-
volvimento da linguagem oral pode seguir outro curso
em relacdo a normalidade, sendo que o desempenho
comunicativo pode ficar aquém do esperado quando
comparado as criangas ouvintes 34,

O implante coclear (IC) € um dispositivo eletrdnico
de avancada tecnologia, capaz de substituir o érgao
sensorial da audicao e representa uma ferramenta
muito importante para pessoas com deficiéncia auditiva
neurossensorial bilateral de graus severo a profundo
e/ou profundo °. A sua principal contribuicao para a
aquisicao da linguagem oral é o fato de possibilitar o
acesso aos sons de fala e, assim, o desenvolvimento
das habilidades auditivas, melhorando a qualidade de
vida desses individuos ®1°,

O desenvolvimento das habilidades auditivas e da
linguagem depende de varios fatores, como grau e
época da perda auditiva; idade de deteccéao e inter-
vencao; caracteristicas da crianca: estilo cognitivo,
capacidade de construir linguagem, aspectos psiquicos
(memoria e atencao) e o desenvolvimento emocional;
caracteristicas familiares: atitudes e habilidades dos
pais e irmaos; ambiente adequado: ambiente acustico

Vocabulério e Implante Coclear | 309

em casa e no contexto escolar, que favoreca o desen-
volvimento das habilidades auditivas; terapia e/ou
professora capacitadas e sensibilizadas para realizar o
trabalho adequadamente ''. Quanto menor a idade a
implantagao, maior o tempo de uso do IC e melhor a
participacao familiar, espera-se um melhor desenvolvi-
mento de linguagem oral.

Em revisdo de literatura, pode-se perceber que
os estudos que avaliaram o vocabulario expressivo
em usuarios de implante coclear, ainda sao contro-
versos. Geers et al. (2009), Geers e Sedey (2011),
May-Mederake (2012), May-Mederake e Shehata-
Dieler (2013) encontraram que as criangas usuarias de
implante coclear apresentam desempenho similar ao
dos seus pares ouvintes >4, Apesar disso, é neces-
sario avaliar os fatores que influenciam o desenvolvi-
mento da linguagem nessas criangas, para melhor
compreender as necessidades de intervencao, visando
alcancar o desenvolvimento esperado.

Assim, o objetivo desse estudo foi verificar a
aquisicao de vocabulario em criancas surdas, usudrias
de implante coclear, bem como os fatores que
influenciam esse desenvolvimento.

METODOS
Participantes

Este estudo foi aprovado pelo comité de Etica do
Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo
sob protocolo nimero 502.921 de janeiro de 2014 e
os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Foram selecionadas criancas de ambos 0s sexos,
com idade entre 4 e 8 anos de idade, diagnosticadas
com perda auditiva neurossensorial profunda bilateral
de instalacdo pré-lingual, ou seja, antes do desenvol-
vimento da linguagem oral, que receberam o implante
coclear antes dos 4 anos de idade e usuarias do
dispositivo por no minimo 3 anos. Todos os sujeitos
eram filhos de pais ouvintes e estavam em reabilitacao
fonoaudiolégica com énfase no desenvolvimento das
habilidades auditivas e de linguagem. Quatro criancas
eram usudrias de Lingua de Sinais Brasileira (LIBRAS),
juntamente com a oralidade.

Além disso, os candidatos deveriam apresentar
insercdo total dos eletrodos na coclea, fazer uso
efetivo do dispositivo, bem como realizacao de terapia
fonoaudioldgica. Foi considerado critério de exclusao a
presenca de outro distirbio neurolégico ou sensorial,
além da surdez.
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Procedimento

Para avaliagcdo dos participantes foi utilizada a area
de vocabulario do Teste de Linguagem Infantil ABFW.
A area de vocabulario do ABFW - Teste de Linguagem
Infantil nas areas de Fonologia, Vocabulario, Fluéncia e
Pragmatica tem como objetivo verificar a competéncia
lexical das criancas, por meio da avaliacao do vocabu-
lario expressivo pela nomeacao de figuras individuais
coloridas '®. Para cada categoria semantica varia o
numero de figuras. Os resultados foram anotados em
protocolo préprio, durante a realizagcao do teste.

Também foi avaliada a participagcdo da familia no
desenvolvimento e estimulacdo das criancas, por meio
escala Family Involvement Rating'® traduzida para o
portugués com o nome de Escala de Envolvimento
Familiar (nesse trabalho utilizou-se o termo escore
de Moeller), sendo uma escala desenvolvida a fim de
identificar as variaveis que influenciam o progresso das
criangas surdas, caracterizando a qualidade/nivel de
envolvimento das familias no processo de reabilitacao.
Cada familia avaliada recebeu uma pontuagéo de 1 a
5, de acordo com a participagao no processo de reabi-
litacdo, sendo que quanto menor a pontuacdo, mais
limitada seria a participacao familiar 1617,

Moeller (2000) propds a seguinte classificagao:

Escore 1 (Participagao limitada): a familia tem enten-
dimento limitado da surdez e suas consequéncias
para a crianca. A participacdo pode ser esporadica ou
pouco efetiva. A comunicagao pais/crianga é restrita as
necessidades mais basicas.

Escore 2 (Participacao abaixo da média): a familia
se esforca e sofre para aceitar o diagnéstico da crianca
e talvez seja inconstante na frequéncia aos atendi-
mentos e em colocar e manter os aparelhos de amplifi-
cacao sonora na crianca, em casa e na escola. Podem
existir algumas tensées significativas em suas vidas,
que interferem nessa inconstancia. Interagbes comuni-
cativas com a crianca sdo basicas e falta a familia
fluéncia no modo de se comunicar com a crianca.

Escore 3 (Participacdo mediana): a familia esforca-
-se para entender e aceitar o diagndstico da crianga
e os familiares participam da maioria das sessoes.
Agendas lotadas ou tensdes familiares podem limitar
as oportunidades para realizar em casa aquilo que
foi aprendido. A familia participa dos planejamentos,
mas, em geral, submete-se, principalmente, a opiniao
dos profissionais. Membros especificos da familia (por
exemplo, a mae) podem ficar com a maior parte da
responsabilidade para desenvolver as necessidades
de comunicagao da crianca. A familia desenvolve, ao
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menos, as habilidades basicas para lidar com o modo
de comunicacdo da crianca. Os membros da familia
pretendem usar técnicas de expansao da linguagem,
mas necessitam de suporte e direcionamento
frequentes.

Escore 4 (Boa participacao): os membros da familia
comparecem regularmente as sessbes e reunides de
pais, servem como bons modelos de linguagem para a
crianca e esforgam-se para levar as técnicas para casa.
Os pais tém um papel ativo (talvez nao o principal) no
planejamento de objetivos clinicos e educacionais para
a crianga. Alguns membros da familia tém habilidade
razoavel para trabalhar com o modo de comunicagao
da crianca e/ou em técnicas para a estimulacdo da
linguagem.

Escore 5 (Participacao ideal): os membros da familia
participam ativamente das sessdes e regularmente das
reunides e buscam informagdes com independéncia.
Sao efetivos defensores das criangas para sua insercao
em servicos de salde e educacionais. Tornam-se
firmemente atuantes como parceiros de conversa com
as criangas e servem como modelos de linguagem
de maneira consistente. Tornam-se, também, fluentes
e ativos usudrios do modo de comunicagcdo da
crianca, além de serem capazes de aplicar técnicas de
expansao da linguagem.

Além disso, foi aplicada a escala de Geers
(1994)'8, adaptada ao portugués pelo Protocolo Latino
Americano para Implantes Cocleares'®, com objetivo de
avaliar e classificar a percepg¢ao auditiva das criancas.

Foram utilizados os seguintes critérios:

CATEGORIA 0 - Nao detecta a fala. Esta crianca ndo
detecta a fala em situagbes de conversagcao normal
(limiar de deteccao de fala > 65 dB).

CATEGORIA 1 — Deteccédo. Esta crianca detecta a
presenca do sinal de fala.

CATEGORIA 2 - Padrao de percepcao. Esta crianca
diferencia palavras pelos tracos suprasegmentares
(duracgéao, tonicidade, etc.). Ex: dog X airplane, baby X
birthday cake (méo X sapato; casa X menino).

CATEGORIA 3 - Iniciando a identificacdo de
palavras. Esta crianca diferencia entre palavras em
conjunto fechado com base na informagao fonética.
Este padrdo pode ser demonstrado com palavras
que sao idénticas na duracao, mas contém diferencas
espectrais multiplas. Ex: thooth brush X hot dog,
airplane X lunch box (geladeira X bicicleta, gato X casa)

CATEGORIA 4 - Identificagdo de palavras por meio
do reconhecimento da vogal. Esta crianca diferencia
entre palavras em conjunto fechado que diferem



primordialmente no som da vogal. Ex: bird, boat,
bike,bat (pé, po, pa; mao, meu, mim).

CATEGORIA 5 - Identificacdo de palavras por
meio do reconhecimento da consoante. Esta crianca
diferencia entre palavras em conjunto fechado que tem
0 mesmo som da vogal, mas contém diferentes conso-
antes. Ex: hair, pear, chair, stair (mao, pao, tao, cao,
chao).

CATEGORIA 6 - Reconhecimento de palavras
em conjunto aberto. Esta crianca é capaz de ouvir
palavras fora do contexto e extrair bastante informacao
fonémica, e reconhecer a palavra exclusivamente por
meio da audicao.

A aplicacao do teste de vocabulario ABFW e das
escalas foi realizada pelos fonoaudiologos integrantes
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da equipe de implante coclear da instituicao onde o
estudo foi realizado, que tinham contato direto com as
criangas e as familias.

Os resultados foram analisados estatisticamente
por meio do teste de correlacao de Pearson, adotado
nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 20 criancas (Tabela 1), com
média da idade cronolégica na data da aplicagdo do
teste de 6 anos, enquanto a idade auditiva variou entre
3 e 5 anos e a idade na implantacao variou de 1 a 4
anos.

Tabela 1. Distribuicdo demografica do grupo estudado, ordenados pela idade auditiva na data da realizagéo da prova de vocabulario

Idade AE . categoria
Nome Idade na cirurgia Cronoldgica no Idandoe K\l;l;l‘l':;va F:l:\ :au;g::lg::ll de GEERS Familia (Moeller,
(anos) ABFW (percepgao de 2000)
(anos) (anos) IEE) fala)
SBM 3 6 3 30 7 3
ABCG 4 6 3 30 6 4
BAS 4 7 3 40 6 5
EVN 4 7 3 25 3 3
MSB 1 4 3 30 6 4
KML 3 6 3 40 7 4
ACCF 1 5 3 30 6 4
WLS 2 6 4 30 7 3
VMM 2 6 4 30 5 3
ARP 3 7 4 25 4 2
HRJ 3 6 4 25 6 5
LFS 0,91 5 4 35 5 4
TPS 4 8 4 25 6 5
S0S 3 7 4 25 3 3
RVC 1 5 4 20 5 4
LHGP 3 8 5 45 4 4
JVSR 3 7 5 35 3 3
GA 1 6 5 20 7 4
RLM 1 6 5 20 7 5
MMAG 2 7 5 35 7 5
media 2,4455 6,25 3,9 29,75 55 3,85
min 0,91 4 3 20 2
max 4 8 5 45 7 5

Legenda: (Idade auditiva = idade cronoldgica — idade a implantagao).
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A Tabela 2 mostra os dados demograficos do grupo
estudado, tomando por base a idade auditiva de cada
crianga. Por meio dos dados que seguem € possivel
observar que todas as criancas apresentavam a

média dos limiares auditivos nas frequéncias de 500 a
2000 Hz com acesso aos sons da fala e que ndao houve
grande variacao na categoria de percepgao auditiva 8.

Tabela 2. Dados demograficos nos grupos estudados por idade auditiva

Média da idade na

Idade Cronoldgica

Percepcao auditiva

\dade auditiva liplantagao (e (em anos) Limiares (dB NA) " coors 1904) Moeller
(em anos) meses) Média (Min-Max) Media Média (Min-Max) " meX)
33alim 7 40,2 6 (4-7) 304 5,7 (3-7) 4(35)
4dattm 8 30,6 6,5 (58) 28,1 5 (3-7) 4(2-5)
55alim 5 34 7 (6-) 35 6 (3-7) 5 (3-5)

Quando as criancas foram agrupadas pela idade
auditiva (Figura 1), foi possivel observar que nao houve
relacdo estatisticamente significante (p=0,7481) entre
0 aumento do tempo de uso do implante coclear com

0 aumento do vocabulario. As criangas com trés anos
de idade auditiva apresentaram melhor desempenho
do que as criangcas com 4 anos de uso do dispositivo.
As figuras abaixo mostram essa distribuicao.

Distribuicdo dos escores (%) do ABFW nas criangas com 3, 4 e 5 anos de idade auditiva
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Figura 1. Grafico Média dos escores do ABFW por campo semantico das criangas usuarias de implante coclear agrupadas pela idade

auditiva
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Escores do ABFW em criancas implantadas
agrupadas pelaidade auditiva na data do teste
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Figura 2. Grafico Distribuigao do escore total do ABFW das criangas usudrias de implante coclear agrupadas pela idade auditiva

A Figura 3 mostra a distribuicao dos escore obtidos
no ABFW, quando as criancas foram agrupadas pela
idade cronoldgica, sendo que aquelas com idade
superior a 6 anos de idade foram as que apresentaram
as pontuacdes mais baixas. A idade cronolégica nao
mostrou influéncia estatisticamente significante no
vocabulario das criangas avaliadas (P=0,07). Houve
uma tendéncia a significancia, porém com relagao

inversamente proporcional, ou seja, pior desempenho
no teste com o aumento da idade cronoldgica.

A variavel idade a cirurgia nao apresentou diferenca
estatisticamente significante, porém apresentou uma
tendéncia a significancia (p=0,07), sendo que quando
maior a idade cronolégica no momento da cirurgia,
pior foi o desempenho no teste de vocabulario.

Distribuigdo dos escores (%) do ABFW nas criancas agrupadas pelaidade cronolégica
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Figura 3. Grafico Média dos escore do ABFW por campo semantico das criangas usuarias de implante coclear agrupadas pela idade

cronoldgica
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Escores do ABFW em criangas implantadas
agrupadas pela idade cronologica na data do teste
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Figura 4. Grafico Distribuigao do escore total do ABFW das criangas agrupadas pela idade cronologica

Escores do ABFW em criangas implantadas agrupadas pela idade

cronoldgica na cirurgia
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Figura 5. Grafico Distribuigao do escore total do ABFW nas criangas agrupadas por idade cronolégica no momento da cirurgia

A Figura 6 mostra que quando comparadas as
criangas ouvintes com a mesma idade auditiva, as
criancas de 3 anos de tempo de uso do implante
coclear apresentaram desempenho dentro ou acima
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do esperado para a idade, enquanto que as criancas
com 4 e 5 anos de idade auditiva apresentaram desem-
penho abaixo do esperado.



Distribuigdo dos escores do ABFW (%) em criangas usudrias de implante coclear com
3 anos de idade auditiva e criangas ouvintes da mesma faixa etaria
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Distribui¢do dos escores do ABFW (%) em criangas usudrias de implante coclear com 4
anos de idade auditiva e criangas ouvintes da mesma faixa etdria
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Distribuicdo dos escores do ABFW (%) em criancas usuarias de implante coclear com 5
anos de idade auditiva e criangas ouvintes da mesma faixa etaria
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Figura 6. Grafico Média dos escore do ABFW por campo semantico das criangas usudrias de implante coclear agrupadas pela idade
auditiva e comparadas a norma por faixa etaria em criangas ouvintes (Andrade et al., 2004)'

Quando o vocabulario das criangas implantadas foi
comparado com a normalidade para criangas ouvintes
da mesma idade cronoldgica, apenas as criangas com
4 anos de idade atingiram os escore esperados.

Dividindo-se as criancas por categoria de envol-
vimento familiar '¢, foi possivel observar diferenca
estatisticamente significante (P= 0,0003), sendo que
guanto maior a categoria da familia, ou seja, quanto

melhor a intervengao/ estimulagao das familias, melhor
0 vocabulario das criancas na maioria dos campos
semanticos. As Figuras 7 e 8 mostram a comparagao
entre as categorias das familias nos escore do ABFW
por campo semantico e a distribuicdo do escore total
do teste nas criangcas implantadas agrupadas pela
categoria do Escore de Moeller, respectivamente.

Distribuicdo dos escores do ABFW (%) das criancas implantadas, agrupadas por categoria do Score
de Moeller (2000)
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Figura 7. Grafico Média dos escore do ABFW por campo semantico das criangas usuarias de implante coclear agrupadas pela categoria

das familias na escala de Moeller (2000)'
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Escores do ABFW em criangas implantadas

agrupadas pela categoria de participacdo da familia
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Figura 8. Grafico Distribuigao do escore total do ABFW nas criangas agrupadas por Escore de Moeller no momento da aplicagao do teste

DISCUSSAQ

No presente estudo foi avaliado o vocabulario em
criangas usuarias de implante coclear, bem como a
influéncia de fatores como tempo de uso do implante
coclear, idade da crianga na implantacao e partici-
pacao familiar na estimulacdo da crianca na aquisicao
da linguagem oral.

Por meio da andlise dos resultados foi possivel
observar que o tempo de uso do implante, ou seja, a
idade auditiva, ndo teve relacdo com o aumento do
vocabulario, j& que as criancas com 3 anos de uso
do dispositivo apresentaram melhores resultados do
que as criancas com 4 anos de uso (Figuras 1 e 2).
Esse resultado diverge da hipétese inicial baseada na
literatura, que relata que quanto maior o tempo de uso
do implante, maior o vocabulario adquirido 2°?'. Esse
resultado nos mostra que apenas o tempo de uso do
IC nao é suficiente para o desenvolvimento do vocabu-
lario, nos levando a investigar quais os outros fatores
podem ser influentes.

Nas criancas implantadas aos 12 meses de vida,
Fagan em 2015 22 mostrou que o vocabulario expressivo
estava abaixo das criancas com mesma idade crono-
l6gica apds 12 meses do IC, entretanto, estava acima
do esperado quando comparados a idade auditiva,
sendo que elas apresentaram um atraso de 6 meses

quando comparadas a mesma idade cronologica.
Quando as criancas foram agrupadas pela idade
cronolégica nado houve relagdo entre o aumento
da idade cronoldgica e o aumento do vocabulario.
Inversamente, as criancas mais velhas foram as que
apresentaram escores mais baixos, enquanto as de
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quatro anos de idade foram as que obtiveram melhor
desempenho (Figuras 3 e 4). Vale ressaltar que o
estudo nédo foi realizado longitudinalmente, ou seja,
nao foram avaliadas as mesmas criancas ao longo do
tempo. A variabilidade do grupo estudado pode ter
influenciado nesse resultado, ja que foi avaliada apenas
uma crianga com 4 anos de idade cronolégica, sendo
que essa crianca foi implantada com 1 ano de idade
e apresenta uma boa participacao familiar (escore 4).
Esse resultado nédo significa que com o aumento da
idade cronoldgica, as criangas usudrias de implante
coclear fiquem defasadas com relacéo ao vocabulario,
mas sim que é preciso levar em conta os outros fatores
que influenciam o desenvolvimento. Além disso, as
criancas de 4 a 6 anos foram implantadas mais cedo
do que as criancas mais velhas, o que poderia justificar
esse resultado.

Apesar do presente estudo nao ter encontrado
relacdo entre a idade da crianca na cirurgia € o desem-
penho no teste de vocabulario, ja que as criancas
implantadas aos 4 anos de idade obtiveram melhores
resultados do que as implantadas aos 3 (Figuras 5),
diversos estudos apontam que quanto mais cedo
for a implantacédo, melhores serdo as habilidades de
linguagem oral 222, A quantidade de sujeitos pode nao
ter sido suficiente para mostrar diferenca nos resul-
tados das criangas com diferentes idades a implan-
tacdo. Além disso, as criancas implantadas aos 4 anos
de idade apresentaram média de envolvimento familiar
de Moeller maior do que as implantadas aos 3 anos,
ou seja, apresentaram melhor participacao familiar no
processo de reabilitacdo. Miguel e Novaes, em 2013,



27 observaram também que o maior envolvimento
familiar interferiu inclusive na consisténcia do uso do
dispositivo, o que reflete diretamente no aproveita-
mento e na aquisicdo de vocabulario. Yanbay et al.,
em 2014,28 estudaram 37 criancas analisando a escala
de envolvimento familiar de Moeller e o vocabulario e
encontraram que mais da metade das criangas alcan-
caram niveis de vocabulario comparaveis a seus pares
ouvintes, enquanto 16/37 mostraram valores inferiores
demonstrando que apesar de diagndstico e inter-
vencao em idade apropriada, uma série de criancas
tiveram desenvolvimento pobre.

Quando as criancas usudrias de implante coclear
foram comparadas com a norma para criangas ouvintes
da mesma idade auditiva '°, foi possivel observar que
as criancas de 3 e 5 anos de idade auditiva apresen-
taram desempenho dentro do esperado para a idade,
enquanto que as de 4 anos o desempenho foi aquém
do esperado (Figura 6). Por meio deste resultado é
possivel observar que o vocabulario das criancas
implantadas apresenta resultados variados, mas que
elas podem atingir os resultados esperados tanto para
a idade auditiva quanto para a idade cronolégica. Esse
resultado concorda com outros estudos realizados
que também encontraram resultados variados, mas
observaram que as criangas usuarias de implante
coclear podem apresentar a linguagem oral préxima
do esperado para as criangas ouvintes 214202930 Em
contrapartida, estudos encontraram que a linguagem
oral das criancas implantadas encontra-se abaixo do
esperado para a idade 2°%3%, Boons et al.**, em 2013,
estudando 70 criancas implantadas antes dos 5 anos
de idade pareadas com 70 criancas ouvintes por
género e idade cronoldgica, encontraram que aproxi-
madamente 50% das criangcas com implante coclear
alcancam niveis de linguagem adequados para a
idade.

A variabilidade dos resultados apresentados pode
estar relacionada com fatores nao avaliados nesse
estudo, como as caracteristicas e tempo de inicio da
terapia fonoaudioldgica, os limiares auditivos com AASI
antes da implantacao, interrupgdo no uso do dispo-
sitivo por problemas de manutencao, entre outros.

Foi observada relacao entre a participacao/ estimu-
lacdo da familia com o aumento do vocabulario.
Quanto maior a participacdo da familia no desenvol-
vimento, maiores os escore no teste de vocabulario
(Figuras 7 e 8). Esse resultado concorda com diversos
estudos que avaliaram e ressaltaram a importancia da
participacao familiar no desenvolvimento das criancas
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usuarias de implante coclear 62733 Segundo o
estudo de Yanbay et al.®, em 2014, o envolvimento
familiar explicou 33.3% da variancia nos resultados da
prova de vocabulario.

As quatro criangas usuarias de Libras incluidas no
estudo, apesar de inseridas no processo de reabili-
tacdo, com énfase na estimulacdo das habilidades
auditivas e de linguagem, nao apresentaram desenvol-
vimento satisfatério e por isso necessitaram do apoio
da lingua de sinais. Analisando o escore de Moeller de
cada uma dessas criangas isoladamente, foi possivel
perceber que todas apresentaram pontuacdo entre
2 e 3, 0 que pode justificar o baixo desempenho de
linguagem oral.

Foram avaliados diversos fatores que influenciam
no desenvolvimento do vocabulario das criancas
usuarias de implante coclear. Nao ter sido encontrada
significancia estatistica nos fatores de tempo de uso do
IC, idade na cirurgia e idade cronoldgica, nao significa
que o desenvolvimento do vocabulario nao sofra influ-
éncia desses fatores, porém que, além disso, a partici-
pacéao familiar foi o que demonstrou maior importancia
e que pode justificar esses resultados.

O presente estudo apresenta limitagdes, como o
pequeno numero da amostra e a variabilidade entre
0s grupos, o que pode ter influenciado os resultados
encontrados. Sao necessarios outros estudos nos
quais a casuistica seja uniformizada pela idade a
implantacao e tempo de uso (idade auditiva) para que
esse Vviés ndo coloque em duvida a influéncia da parti-
cipagao da familia no desenvolvimento do vocabulario,
evidenciada no presente estudo.

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que as criancas implantadas
podem apresentar desempenho similar as criancas
ouvintes no teste de vocabulario, a depender das
variaveis que transcendem a idade a implantacao
ou mesmo o tempo de uso do implante coclear. A
estimulacao/ participacao familiar no desenvolvimento
das criangas se mostrou de extrema importancia no
desenvolvimento da linguagem oral. Apesar do uso
do implante coclear e a idade na implantacao também
serem importantes para o desenvolvimento do vocabu-
lario, ndo sado suficientes para que ele ocorra, sem
que haja participacao familiar adequada no processo
terapéutico.
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