Audicao e linguagem em criancas deficientes auditivas

implantadas inseridas em ambiente bilingue: um estudo de casos
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RESUMO

O implante coclear (IC) tem sido indicado para criangas deficientes auditivas de grau severo e/ou profundo que néo tem beneficio
com o aparelho de amplificac@o sonora individual (AASI), e que apresentem familia adequada e motivada para o uso do dispositivo,
bem como condigdes adequadas de reabilitacdo na cidade de origem. Atualmente, a procura pelo IC também ocorre por pais surdos,
fluentes na Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), que recorrem a este tratamento para oferecer outra realidade para seus filhos. O
ambiente destas criangas € bilingue, dado pela LIBRAS dos pais e pela linguagem oral dos familiares proximos, do fonoaudidlogo e
da escola. Neste sentido, o presente estudo visou acompanhar quatro criangas deficientes auditivas implantadas, sendo duas criangas
filhas de pais deficientes auditivos fluentes na LIBRAS (expostas a ambiente bilingue) e duas criancas filhas de pais sem alteracoes
auditivas (expostas a ambiente oral). Para tanto, as habilidades de audi¢do e de aquisicio da linguagem oral foram comparadas nas
quatro criangas implantadas. Foi possivel observar que as quatro criancas apresentaram habilidades auditivas e de linguagem se-
melhantes ao longo do primeiro ano de uso do IC. Contudo, a partir disto, as criangas inseridas em ambiente bilingue apresentaram
melhor desempenho auditivo e linguistico, comparado ao desenvolvimento das outras criancas. As criangas inseridas em ambiente
bilingue podem se beneficiar do IC, desenvolvendo habilidades auditivas e de linguagem similares as das criancas inseridas em am-
biente oral. Ressalta-se que os beneficios do dispositivo sdo obtidos a partir de aspectos multifatoriais, e estudos mais aprofundados

s30 necessarios.

Descritores: Perda auditiva; Implante coclear; Linguagem; Multilinguismo; Reabilitagdo de deficientes auditivos

INTRODUCAO

O Implante Coclear (IC) representa o mais importante
avango no tratamento de deficientes auditivos de grau severo
e/ou profundo bilateral que ndo apresentam aproveitamento
com o aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI),
possibilitando melhores resultados na trajetéria de desenvol-
vimento auditivo, linguistico, social e académico.

No Brasil, todo o processo para a realizagao e acompanha-
mento do IC ¢ garantido pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
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desde 1993, a partir dos critérios de indicac@o e contraindica-
¢do do dispositivo para criangas e adultos, estabelecidos pelo
Ministério da Sadde.

De acordo com esta Portaria, nascriancas com idade infe-
rior a 18 anos de idade, com deficiéncia auditiva neurossen-
sorial bilateral de grau severo e/ou profundo, de cariter pré
ou pés-lingual, o IC deverad ser indicado a partir dos seguintes
critérios: experiéncia com AASI, durante pelo menos trés me-
ses; incapacidade de reconhecimento de palavras em conjunto
fechado; familia adequada e motivada para o uso do dispositi-
vo; condigdes adequadas de reabilitagdo na cidade de origem.

Tais critérios também podem variar de acordo com o
programa de cada instituicdo credenciada, contudo aspectos
como diagndstico da deficiéncia auditiva, idade do paciente,
beneficio com o uso da amplificagdo, existéncia de programas
educacionais na cidade de origem e motivagdo/expectativa da
familia sempre sdo considerados no momento da indicag¢do
do dispositivo.

Na proposta do Bilinguismo, a linguagem oral € desenvol-
vida como segunda lingua do deficiente auditivo, enquanto
que a lingua de sinais € adquirida como a principal forma de
comunicagdo.



Audigdo e linguagem em ambiente bilingue

No ambito internacional hd uma crescente procura do IC
pela comunidade bilingue como tratamento para o deficiente
auditivo®¥, a partir do reconhecimento pela National Asso-
ciation of the Deaf sobre a importancia do IC na qualidade de
vida desta populagao®®. No contexto nacional também ocorre
abusca pelo dispositivo por pais deficientes auditivos, fluentes
na Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), que recorrem a este
tratamento para oferecer uma opg¢do de reabilitacao para seus
filhos. O ambiente destas criangas € bilingue, dado pela LI-
BRAS dos pais e pela linguagem oral dos familiares préximos,
da escola, e da terapia fonoaudioldgica.

Neste sentido, torna-se necessdrio conhecer o perfil de
desenvolvimento das habilidades de linguagem e auditivas de
criangas deficientes auditivas implantadas no pais e que sdao
expostas aambiente bilingue.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

O presente estudo visou acompanhar, longitudinalmente,
criangas deficientes auditivas implantadas, filhas de pais de-
ficientes auditivos fluentes em LIBRAS. Ambas as duplas de
criancas sdo atendidas no Centro de Pesquisas Audioldgicas
do Hospital de Reabilitacio de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sao Paulo (CPA/HRAC-USP) e receberam
a indicagdo cirdrgica do dispositivo por se enquadrarem nos
critérios de indicacio de IC deste centro. Cabe ressaltar que
a indicacao foi realizada, considerando a solicitagcdo dos pais
e a inser¢do das criangas em um ambiente ouvinte por parte
dos familiares ouvintes.

Para tanto, participaram deste estudo quatro criangas, sendo
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duas criancas inseridas em ambiente bilingue (denominadas
no estudo como crianga A e B) e duas criancas inseridas em
ambiente ouvinte(denominadas no estudo como crianca Al
e B1), ou seja, criangas com pais sem alteracdes auditivas.

Na etapa pré-cirtirgica as criangas inscritas neste servico
de IC sdo submetidas a avaliacdo otorrinolaringoldgica, avalia-
¢do fonoaudioldgica, avaliagdo psicoldgica, avaliagdo social,
exames de imagem, e demais avaliagdes complementares,
dependendo da necessidade de cada paciente.

Nesta etapa todas as criancas sdo avaliadas quanto ao estilo
cognitivo, para observagdo e registro de alguns comporta-
mentos que fazem parte do desenvolvimento infantil, e outros
que, quando presentes, podem ser indicadores de patologias
ou dificuldades especificas da crianca, impeditivos de um
desenvolvimento pleno. Deste modo, quanto maior o escore
obtido, mais compativel estd o desenvolvimento global da
crianga avaliada, comparado aos marcos do desenvolvimento
na infancia. As familias também sdo avaliadas de acordo com
critérios de referéncia quanto ao grau de permeabilidade ao
processo terapéutico, e, quanto maior o escore obtido, maior
o envolvimento da familia na reabilita¢do auditiva da crianca.
Ambas as avaliagdes sdo realizadas com protocolo interno do
CPA/HRAC-USP.

As informagdes referentes ao perfil audiolégico das crian-
cas estudadas, antes da cirurgia do IC estdo disponiveis na
Tabela 1. Por sua vez, os dados referentes ao estilo cognitivo
da crianca, a permeabilidade da familia no processo terapéutico
e o nivel socioecondmico podem ser visualizados na Tabela 2.
A classificagdo socioecondmica utilizada pelo servigo de IC
divide-se em: alta (A), média superior (MS), média (ME),

Tabela 1. Perfil audioldgico das criangas estudadas, antes da cirurgia do implante coclear

Limiares auditivos pré-IC
Etiologia da deficiéncia

Limiares auditivos pré-IC Uso efetivo

Crianga auditiva (sem AASI) (com AASI) AASI Modelo do AASI
0,5kHz 1kHz ~ 2kHz  4kHz 0,5kHz 1kHz 2kHz  4kHz  pré-IC

Phoenix 303

A Genética 4100dB 1100dB /100dB 1100dB 65dB 75dB 80dB 80 dB Sim )
(Siemens®)
. - . Phoenix 303

A1l Rubéola congénita 90dB 100dB 1100dB l100dB 80dB 95dB 1100 dB 1100 dB Sim )
(Siemens®)
Sindrome de . Phoenix 303

B l100dB 1100dB 1100dB 1100dB 75dB 85dB 1100 dB 1100 dB Sim )
Waanderburg (Siemens®)
. - . Phoenix 303

B1 Rubéola congénita 75dB 85dB 80dB 95dB 65dB 50dB 60dB 70dB Sim )
(Siemens®)

Nota: 0,5; 1 k;2k e 4khz — campo livre

Legenda: IC = implante coclear; 1100 dB= limiar auditivo ausente em 100 dB (méximo do equipamento); Criancas A e B = inseridas em ambiente bilingue; Criancas

A1 e B1 = inseridas em ambiente oral

Tabela 2. Dados referentes ao estilo cognitivo da crianga, a permeabilidade da familia no processo terapéutico e nivel sécio-econémico da

familia das criangas estudadas

Estilo cognitivo da crianca
Crianga 9 ¢

Permeabilidade da familia

Nivel sécio-econémico da Grau de escolaridade da

(%) (%) familia mae/pai
A 71,20 77,50 E-BS Ensino médio completo
A1 80,00 95,00 E-BS Ensino médio completo
B 70,84 85,00 D-MI Ensino médio completo
B1 97,92 93,00 E-BS Ensino médio completo

Legenda: E-BS = Classe E - baixa superior; D-MI = Classe D — média inferior; Criancas A e B = inseridas em ambiente bilingue; Criangas A1 e B1 = inseridas em

ambiente oral
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média inferior (MI), baixa superior (BS) e baixa (BA), de
acordo com a renda familiar (em salarios minimos), niimero de
membros residentes da familia, maior nivel educacional da fa-
milia, tipo e condi¢d@o habitacional e o maior nivel ocupacional.

Ambas as duplas apresentam deficiéncia auditiva neuros-
sensorial de grau profundo, de origem pré-lingual, usudrias
de IC modelo Nucleus 24K (Cochlear Corporation®). Em
todos os casos houve inser¢ao total dos eletrodos. Para todas
as criangas o processador de fala foi programado com a es-
tratégia de codificagdo de fala ACE (Advanced Combination
Encoders) e maxima espectral igual a 12. Ambas as duplas de
criancas eram usudrias de AASI anteriormente a cirurgia de
IC e estdo inseridas em um programa de reabilitacdo auditiva
com abordagem aurioral.

As habilidades de audi¢@o e de linguagem oral das duas
criangas inseridas em ambiente bilingue foram comparadas
com as habilidades das duas criancas inseridas em ambiente
ouvinte, pareadas quanto a idade cronoldgica, tempo de pri-
vagdo sensorial e tempo de uso do IC.

Todos os responsdveis pelas criangas do presente estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
consentindo assim com a realizagdo e divulgac@o de seus
resultados.

Foi realizado o levantamento de dados contidos nos pron-
tudrios dos pacientes, referentes ao desempenho de percepcao
auditiva da fala e de aquisi¢do de linguagem, de acordo com as
categorias de audi¢do” e de linguagem®, conforme apresen-
tado no Anexo 1. Informacdes referentes as varidveis: uso do
IC, terapia fonoaudioldgica e escola também foram coletadas
para o presente estudo.

Os procedimentos para atribui¢ao das categorias de audi¢ao
foram: avaliacdo clinica de comportamento auditivo; Teste de
Avaliagdo da Capacidade Auditiva Minima (TACAM)®; Infant
Toddler: Meaningful Auditory Integration Scale 1T-MAIS)1?,
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Procedimento para a Avaliacdo de Criancas Deficientes Au-
ditivas Profundas'V; e Lista de palavras como procedimento
de avaliac@o da percepgdo dos sons da fala”?.

Os procedimentos de avaliacio para a atribui¢@o de catego-
rias de linguagem foram: avaliacdo da atitude de comunicag@o
oral em situacao de interacao lidica e em atividades direcio-
nadas com a avaliadora e com o acompanhante da crianca;
questiondrio Meaningful Use of Speech Scales(MUSS)1,

As habilidades de audicdo e de linguagem oral das criangas
foram avaliadas ao longo do processo de acompanhamento
pos-operatdrio, conforme observado na Tabela 3. As informa-
¢oOes referentes as varidveis que podem influenciar o desen-
volvimento das habilidades estudadas podem ser visualizadas
na Tabela 4.

Ambas as duplas (A e Al; B e B1) apresentaram habi-
lidades auditivas e de linguagem semelhantes, ao longo do
primeiro ano de uso do IC. Contudo, a partir disto, as criancas
inseridas em ambiente bilingue apresentaram melhor desem-
penho auditivo e linguistico, comparado ao desenvolvimento
das outras criancas.

Do ponto de vista auditivo, as criancas “A” e “B” (ambiente
bilingue) atingiram a habilidade de reconhecimento auditivo
em conjunto aberto (capacidade de ouvir palavras fora do
contexto e identificar a palavra exclusivamente por meio da
audicdo) apés dois e trés anos de IC, respectivamente. Por sua
vez, a crianga inseridaem ambiente oral (crianca “A1”) atingiu
esta habilidade ap6s quatro anos de IC e a crianca “B1” ndo
atingiu esta habilidade até a dltima avaliacao proposta por este
estudo (cinco anos de uso do dispositivo).

Em termos de desenvolvimento linguistico, as criancas “A”
e “B” (ambiente bilingue), apds trés anos de uso do IC eram
capazes de construir frases de mais de cinco palavras, usando
elementos conectivos, conjugando verbos, utilizando plurais,
ou seja, apresentando fluéncia na linguagem oral (categoria

Tabela 3. Evolugdo das habilidades auditivas e de linguagem das criangas estudadas

, Ativacdo 3 meses 6 meses 1 ano Tanoe6 2 anos 3 anos 4 anos 5 anos
Crianga '92dena  PrélC Ic deIC  delc  deic MF® 4ol deic  delc  delC
cirurgia IC

CA CL CA CL CA CL CA CL CA CL CA CL CA CL CA CL CA CL CA CL

A 22 meses 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 4 3 6 3 6 5 6 5 6 5
Al 22 meses 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 4 4 6 4 6 4
B 12 meses 0 0 1 1 1 1 2 2 3 3 4 3 5 4 6 5 6 5 6 5
B1 12 meses 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 3 4 3 5 4

Legenda: IC =implante coclear; CA =categoria de audicdo; CL =categoria de linguagem; Criancas A e B = inseridas em ambiente bilingue; Criangas A1 e B1 =

inseridas em ambiente oral

Tabela 4. Informacdes sobre as variaveis que podem influenciar o desenvolvimento das habilidades estudadas

) ) Uso do AASI  Abordagem terapia  Frequéncia semanal da Duracao da sessao de
Crianga  Uso efetivo do IC o ) L ) o Escola regular
contralateral fonoaudioldgica terapia fonoaudiolégica terapia fonoaudioldgica
A Sim Nao Aurioral 3 vezes 50 minutos Sim
Al Sim Nao Aurioral 2 vezes 60 minutos Sim
B Sim Nao Aurioral 2 vezes 50 minutos Sim
B1 Sim Nao Aurioral 2 vezes 45 minutos Sim

Legenda: IC = implante coclear; AASI = aparelho de amplificagédo sonora individual; Criangas A e B = inseridas em ambiente bilingue; Criancas A1 e B1 = inseridas

em ambiente oral
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de linguagem cinco). As criangas inseridas em ambiente oral
(“A1” e “B1”), ap6s cinco anos de uso do IC, ainda ndo atin-
giram esta habilidade.

DISCUSSAO

Em funcio da crescente procura do IC por pais deficientes
auditivos, fluentes na Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS),
torna-se importante relacionar evidéncias cientificas a respeito
do desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem
destas criangas®, com o intuito de auxiliar na indicagido do
dispositivo nos diversos Programas de IC do pafs.

De acordo com os resultados do presente estudo, as crian-
¢as inseridas em ambiente bilingue podem se beneficiar do
IC, desenvolvendo habilidades auditivas e de linguagem oral
similares ou melhores que as criangas inseridas em ambiente
oral®". O desenvolvimento destas habilidades pelas criangas
implantadas estd relacionado com as caracteristicas individuais
de cada paciente, como também com a reabilitacdo auditiva e
a permeabilidade da familia neste processo!®. Desta maneira,
reforca-se a importancia da participacio dos familiares pro-
ximos a estas criangas inseridas em ambiente bilingue, que
proporcionaram o ambiente rico em experiéncias auditivas
para a aquisi¢ao destas habilidades pelas criancas.

Todas as criancas estudadas faziam uso efetivo do IC, mas
nao utilizavam o AASI contralateral (Tabela 4). As mesmas
estavam inseridas em terapia fonoaudiol6gica com abordagem
aurioral, frequentando efetivamente a terapia e a escola regu-
lar. Desta forma, € possivel observar que a homogeneidade
das criangas estudadas em relacdo a estes aspectos avaliados
parece ndo ter influenciado no melhor desempenho auditivo
e linguistico das criangas inseridas em ambiente bilingue.

O mesmo € possivel afirmar em relagdo aoutros aspectos
avaliados, como a permeabilidade da familia no processo
terapéutico, o estilo cognitivo da criang¢a, o nivel socioecono-
mico da familia e o grau de escolaridade dos pais das criangas
avaliadas, isto €, tais varidveis foram bastante semelhantes nas
duplas de criancas estudadas e parecem nao explicar o desen-
volvimento auditivo e linguistico superior das criangas inse-
ridas no ambiente bilingue ao longo do uso do IC (Tabela 2).

Os critérios de indicagdo do IC nos servigos habilitados
pelo Ministério da Satde ndo inviabiliza a implantagdo de
criancas inseridas em ambiente bilingue, porém ainda sao
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muitas as indagacgdes sobre os resultados desse dispositivo
nestas criangas ao longo do tempo. Uma das mais relevantes
diz respeito a influéncia da lingua de sinais na linguagem oral.
Pesquisa em ambito internacional aponta que a partir da aquisi-
¢do da linguagem oral por essas criangas, ndo hd interferéncia
da lingua de sinais no sentido de redu¢@o da producao oral e
que hd uma redug@o progressiva do uso de sinais ao passo que
a linguagem oral comega a ser desenvolvida®. Corroborando
esta pesquisa, as criangas do presente estudo ndo sofreram
nenhuma interferéncia negativa, do ponto de vista auditivo e
linguistico, em funcdo da inser¢do das mesmas no ambiente
bilingue, uma vez que tais habilidades foram desenvolvidas
de forma semelhante aos seus pares inseridos exclusivamente
em ambiente oral.

Os pesquisadores ressaltam ainda que, o uso da lingua de
sinais ou da linguagem oral durante a interacdo destas criancas
depende diretamente de seu interlocutor e do contexto comu-
nicativo. Isto vem ao encontro dos relatos dos familiares das
criangas estudadas, que referem que as criangas implantadas
muitas vezes incorporavam o papel de intérprete entre o fa-
miliar que utilizava LIBRAS e as demais pessoas, ou seja, a
crianga adapta sua forma de comunicacdo, de acordo com o
interlocutor.

A partir dos resultados expostos, associado a literatura cien-
tifica, € possivel inferir que, se a crianga implantada estiver em
um ambiente educacional adequado que ofereca a linguagem
oral, o conhecimento da lingua de sinais ndo afeta negativa-
mente a evolucdo das habilidades auditivas e de linguagem.
Neste sentido, € importante respeitar a escolha de pais fluentes
em LIBRAS em optar pelo IC para o desenvolvimento global
da crianca deficiente auditiva.

COMENTARIOS FINAIS

Ao longo dos anos, os servigos de IC do pafs irdo abranger
cada vez mais a demanda de criancas deficientes auditivas in-
seridas em ambiente bilingue. Os profissionais envolvidos nas
diferentes etapas da indicacdo do IC devem estar preparados
para o atendimento destas familias, como também para a ava-
liagdo pré-cirirgica destes casos, de forma minuciosa, uma vez
que a indica¢d@o do dispositivo estard intimamente relacionada
com a insercao desta crianca em ambiente oral proporcionado
por familiares, fonoaudi6logo e contexto escolar.

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2012;17(4):476-81
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ABSTRACT

The cochlear implant (CI) has been indicated for children with severe and/or profound bilateral hearing loss who do not benefit from
hearing aids and have adequate and motivated family for the use of the device, as well as adequate rehabilitation conditions at their
hometowns. Currently, the demand for CI also occurs by deaf parents, fluent in Brazilian Sign Language (LIBRAS), who resort to this
treatment to offer their children another reality. The environment of these children is bilingual, with exposition to LIBRAS through
their parents and to oral language through close relatives, audiologist/speech-language pathologist, and the school. In this sense,
the present study aimed to follow-up four implanted deaf children —two with deaf parents fluent in LIBRAS (exposed to a bilingual
environment), and two with hearing parents (exposed to oral environment). For this purpose, abilities of hearing and oral language
development were compared in these children with CL It was observed that all four children in this study presented similar language
development and auditory skills throughout the first year of CI use. However, after this period, children inserted into a bilingual
environment had better auditory and linguistic performance when compared to the other children. Children in bilingual environments

can benefit from the CI, developing auditory skills and oral language similarly to children inserted into an oral environment. It is

emphasized that the benefits of the device is dependent on several factors, and further studies are needed.

Keywords: Hearing loss; Cochlear implantation; Language; Multilingualism; Rehabilitation of hearing impaired
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Anexo 1. Categorias de audigdo e de linguagem
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extrair bastante informagao fonémica, e reconhecer a palavra
exclusivamente por meio da audigao.

Categoria Categoria de audigao® Categoria de linguagem®
N&o detecta a fala
0 Esta crianga nao detecta a fala em situagdes de conversagéo | ---
normal (limiar de deteccao de fala >65 dB).
B Esta crianca nao fala e pode apresentar vocalizagdes
Deteccao - .
1 . . indiferenciadas.
Esta crianga detecta a presenca do sinal de fala.
Padrao de percepgao
Esta crianga diferencia palavras pelos tragos suprasegmentares ) )
2 ~ . . Esta crianga fala apenas palavras isoladas.
(duragéo, tonicidade, etc.). Ex: dog X airplane, baby X
birthdaycake (mao X sapato; casa X menino).
Iniciando a identificagdo de palavras
Esta crianga diferencia palavras em conjunto fechado com base
na informagao fonética. Este padrao pode ser demonstrado com ) ) . R
3 o ~ , . Esta crianga constroi frases de dois ou trés palavras.
palavras que sao idénticas na duragao, mas contém diferengas
espectrais multiplas. Ex: thoothbrush X hot dog, airplane X
lunchbox (geladeira X bicicleta, gato X casa)
Identificagdo de palavras por meio do reconhecimento da vogal | Esta crianga constroi frases de quatro ou cinco palavras, e
4 Esta crianca diferencia palavras em conjunto fechado que | inicia o uso de elementos conectivos (pronomes, artigos,
diferem primordialmente no som da vogal. Ex: bird, boat, bike, | preposicoes).
bat (pé, po, pa; mao, meu, mim).
Identificacdo de palavras por meio do reconhecimento da ) . ) )
consoants Esta crianga constroi frases de mais de cinco palavras,
) ) ) ) usando elementos conectivos, conjugando verbos, usando
5 Esta crianca diferencia palavras em conjunto fechado que tem ) . . .
o plurais, etc. Euma crianca fluente na linguagem oral.
0 mesmo som da vogal, mas contém diferentes consoantes. Ex:
hair, pear, chair, stair (mao, pao, tao, cao, chao).
Reconhecimento de palavras em conjunto aberto
6 Esta crianga é capaz de ouvir palavras fora do contexto e
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