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RESUMO

INTRODUCAO. A linguagem oral é a forma mais efetiva de comunicacéo em
nossa sociedade. A audicdo € fundamental para o desenvolvimento da
linguagem oral. A partir da década de 90 o implante coclear (IC), apesar de
ndo substituir a funcdo coclear, vém trazendo resultados expressivamente
benéficos para o desenvolvimento da linguagem oral de criancas deficientes
auditivas sensérioneural severa/profunda pré-lingual. Os estudos atuais tém
se preocupado em identificar os fatores que levam algumas criangcas com
deficiéncia pré-lingual usuéarias de IC a alcancar um desempenho de
linguagem oral melhor do que as outras. Entre outros fatores, sabe-se que
guanto antes a crianca recebe o implante e conforme vai aumentando o
tempo de uso do implante o desempenho melhora.Poucos estudos se voltam
para a caracterizacdo da linguagem oral dessas criancas. Objetivos: 1.
Avaliar a linguagem oral, tanto a compreensao quanto a expressao, das
criancas usuarias de IC ha 5 anos; 2. Avaliar a relacdo entre o desempenho
de compreensao oral com o desempenho de expressdo oral das criancas
usuarias de IC h4d 5 anos; 3. Avaliar a relacdo entre o desempenho de
linguagem oral e o indice reconhecimento de fala dessas criancas; Método:
27 criancas deficientes auditivas pré-linguais usuérias de IC com tempo de
uso do IC variando de 5a a 5allm foram avaliadas por meio da Reynell
Developmental Scales Il (RDLS) composta pela Escala de Compreenséo (C)
e Escala de Expresséo (E). Foi realizada a analise quantitativa descritiva das
pontuagdes nas se¢des de C e E. Foi realizada calculado o coeficiente de
correlacdo de Pearson entre as medianas das pontuacdes totais na Escala
de Compreensdo e de Expressdo de cada individuo. Foi calculado o
coeficiente de correlacdo de Spearman entre a pontuacéo na C e indice de
reconhecimento de fonemas; pontuacéo na E e indice de reconhecimento de
fonemas; pontuacdo RDLS total e indice de reconhecimento de fonemas.
RESULTADOS: As medianas das pontuacdes indicaram que tanto em C
como em E houve maior dificuldade em relacdo as sentencas com maior
extensdo, palavras de sentido gramatical, palavras e sentencas mais
independentes do contexto imediato e mais facilidade em relacdo a palavras
de sentido lexical e mais dependentes do conexto; houve correlagdo positiva
e estatisticamente significante entre C e E. Houve relacdo estatisticamente
significante entre o indice de reconhecimento de fonemas de C, E e
pontuacdo total da RDLS. CONCLUSOES:Apesar da variabilidade
encontrada, as criangcas implantadas h& cinco anos apresentam dificuldade
em relacdo as palavras de sentido gramatical e frases com maiores
extensdes, bem como palavras e frases que ndo dependem do contexto
imediato. A linguagem oral das criancas implantadas ha cinco anos esta
aguém da esperada para a idade cronolégica das mesmas. Nao houve
discrepancia entre compreensdo e expressao, entretanto mais estudos séo
necessarios para que se determine a superioridade de uma ou de outra. A
correlacéo entre o indice de reconhecimento de fonemas e o desempenho
de linguagem comprova a importancia da audicdo para a linguagem oral.
Descritores:l.implante coclear; 2.linguagem; 3.perda auditiva; 4.crianca;
5.percepcao auditiva



SUMMARY

INTRODUCTION. The oral language is the most effective form of
communication in our society. Hearing is the primary method for the oral
language development. Even though the Cochlear Implant (Cl) does not
replace the Cochlear Function, since the 90°s it has bringing results that are
significant beneficial to the oral language development of children with pre-
lingual severe to profound hearing loss. Current researches have been
concerned identifying the factors that make some children users of IC with
pre-lingual hearing loss to achieve better oral language performance than the
others. Besides that, it is known that if the child is implanted soon and the
time of use increases, the performance will improve. Few studies turn to the
characterization of these children oral language, which is a deviant process
in relation to normality, but still needs more research. OBJECTIVES: 1.
Evaluate both the comprehensive and expressive language of children that
have been Cochlear Implanted for 5 years. 2. Assess the relationship
between the comprehensive and expressive language performances of this
population. 3. Assess the relationship between the oral language
performance and their speech perception. METHOD: 27 children with pre
lingual hearing loss that have been implanted for 5 to 5 years and 11 months
were evaluated by the Reynell Developmental Scales Il ( RDLS) composed
by the Comprehensive Scale (C) and Expression Scale (E). The quantitative
description of the scores in the sections C and E was performed and the
Pearson correlation coefficient between the median scores in the total scale
of comprehension and expression of each individual was calculated. In
addition, the Spearman correlation coefficient between the score in the C
index and phonemes recognition, the score on section E and the score for
phonemes recognition, RDLS total score index and phonemes recognition
were also calculated. RESULTS: The median scores demonstrated that both
on C and E there were greater difficulty with longer sentences, the
grammatical meaning of words, words and sentences that were more
independent of immediate context. The lexical meaning of words with more
context were more straightforward. There were a positive statistically
correlation between C and E. There was a significant statistically relationship
between the rate of phonemes recognition of C, E and the total score of
RDLS. CONCLUSIONS: Despite the established variability, the children that
were implanted five years ago have found difficulties with the grammatical
meaning of words, longer phrases, and words and phrases that do not
depend on the immediate context. The oral language of children implanted
five years ago is inferior if compared with children with the same
chronological age. There was similarity between expression and
comprehension, however, more studies are required to determine whether
the superiority of one or other. The correlation between the speech
perception and the language performance demonstrates the importance of
hearing for oral language development.

Descriptors: 1.cochlear implant; 2.language; 3.hearing loss; 4.children 5.auditory
perception



1. INTRODUCAO
A linguagem oral, com toda a sua intrigante estruturacdo e suas

possibilidades de uso, € a funcdo que diferencia 0 homem dos animais e o
permite expressar idéias com especificidade e detalhes (Boone e Plante,
1994; Northern e Downs,1989), sendo a maneira de comunicacdo mais
efetiva em nossa sociedade.

A linguagem oral € formada pela compreensao e pela expressdo sendo
que o0 adequado desenvolvimento da compreensdo permite 0
desenvolvimento da expressdo (Reynell e Gruber, 1990). No
desenvolvimento normal de linguagem, a compreensao oral se constitui
desde o nascimento até os cinco anos de idade, sendo que apoés este
periodo sera apenas aprimorada (Reynell e Gruber, 1990). Mellon (2000)
coloca que as criangas ouvintes dominam quase todos o0s elementos
essenciais necessarios para serem comunicadores competentes em seu
idioma até os sete anos de idade. Esse é o chamado periodo critico para o
desenvolvimento da linguagem, cuja duracdo exata ainda esta em estudo.
Os periodos criticos sdo periodos limitados do amadurecimento cerebral,
etapas estas que devem coincidir com a exposicdo a certas experiéncias
sensoriais; isso resulta em aquisicao rapida de novas habilidades, que séao
impossiveis ou muito dificeis de serem adquiridas em outras etapas (Klein e
Rapin, 2002).

As experiéncias sensoriais auditivas combinadas com informagdes
provenientes de outros sentidos promovem a construcao da linguagem oral e
a formacéo de conceitos, a medida que a crianca comeca a explorar o seu
ambiente mais ativamente (Law et al.,, 2001). Reynell e Gruber (1990)
colocam que é por meio da audi¢do que o individuo pode compreender a
linguagem oral, formar conceitos, inter-relaciona-los e posteriormente
expressa-los através da fala. Sendo a audicdo a principal fonte de aquisicéo
da linguagem oral, a privacdo sensorial auditiva provoca a falta ou a reducéo
do acesso a esse modo de comunicacao particular. Para Mogford (2002) e
Costa et al. (2006) a surdez, particularmente aquela adquirida antes da

aquisicdo da linguagem, restringe de forma potencial e devastadora o
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desenvolvimento da linguagem oral das criangcas, podendo com isto
comprometer o seu desenvolvimento global e a sua qualidade de vida.
Assim, a deficiéncia auditiva sensorio-neural de grau severo/profundo
quando ocorre antes dos dois anos — que, devido ao periodo critico ja
mencionado, recebe o nome de pré-lingual - compromete seriamente a

aquisicao da linguagem oral.

Desde a década de 90, a comunidade clinica e cientifica que atua na
area da surdez vem se deparando com o0s resultados expressivamente
benéficos do implante coclear (IC) para as criancas com deficiéncia auditiva
sensdrio-neural severa/profunda pré-lingual. Apesar de né&o substituir a
funcd@o coclear, é inquestionavel o fato de que o IC tem revolucionado a
aquisicdo de linguagem oral dessas criancas (Le Normand, 2003; Geers,
2006). Isso porque, ao fornecer adequada estimulacdo elétrica ao nervo
auditivo, o IC possibilita que a essas criangas 0 acesso aos sons de fala aos
quais antes eram privadas e consequentemente o desenvolvimento das
etapas gradativas das habilidades auditivas (Dowell e Cowan, 1997). Em
outras palavras, a possibilidade de percepcéo de pistas acusticas dos sons
da fala nas diferentes situa¢des do didlogo possibilita o desenvolvimento dos
aspectos fonoldgico, morfoldgico, sintatico, semantico e pragméatico da
linguagem oral, que fazem parte tanto da compreensao como da expressao

oral no processo de comunicacao.

Contudo, ndo é verdadeiro pensar que apenas 0 acesso aos sons de
fala proporcionado pelo IC é suficiente para que a crianca deficiente auditiva
desenvolva as habilidades de linguagem oral. O IC em criancas com
deficiéncia auditiva pré-lingual é um processo multifatorial que ocorre
basicamente em trés fases distintas: na avaliacdo pré-cirurgica, no ato
cirirgico e no acompanhamento, sendo neste Ultimo incluido o
monitoramento do dispositivo e a habilitagdo continua. Essas fases séo
formadas por diversos fatores que se interagem. Assim, fatores intrinsecos e
extrinsecos a crianca agem simultaneamente no processo de habilitacdo
auditiva, e paralelamente a eficacia do proprio dispositivo eletrénico (Moret
2007).
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Os estudos revelam uma grande variabilidade nos resultados entre as
criancas implantadas (Pyman et al., 2000; Ritcher et al., 2002; Yonug e
Killen, 2002; Spencer, 2004), sendo que para algumas criangcas o IC tem
possibilitado um desenvolvimento de linguagem oral semelhante as criancas
ouvintes e para outras ndo. Entretanto, explicacdes para a variabilidade de

desempenho séo, ainda, limitadas (Geers, 2006).

A idade da crian¢a na ativacéo do IC, o tempo de privacdo sensorial
auditiva antes de receber o dispositivo e 0 tempo de uso de IC do séo
fatores ja determinantes para o bom desenvolvimento de linguagem oral.
Para as criancas com deficiéncia auditiva pré-lingual, de uma maneira geral,
sabe-se que as criancas que ativam o IC apds os 2 anos de idade tém
significativamente menores chances de desenvolver linguagem oral
comparando-se ao desenvolvimento de uma crianca ouvinte (James e
Papsin, 2004; Schauwers et al., 2004; Manrique et al., 2004; Colletti et al.,
2005; Geers, 2006). Com relacdo ao tempo de uso do IC, sabe-se que o
desempenho da crianca implantada continua a se desenvolver por muitos
anos depois da ativacado do dispositivo (O"Neill et al., 2002). Na medida em
que a crianga tem mais tempo para desenvolver essas habilidades, elas se
tornam mais consolidadas e aparecem de maneira mais completa, nos
diferentes aspectos (Young e Killen, 2002). Esses autores avaliaram a
linguagem oral de sete criancas com deficiéncia auditiva pré-lingual com
cinco anos de uso do IC e observaram algumas caracteristicas em comum
que puderam representar as principais dificuldades e habilidades de
linguagem oral, apesar da variabilidade de desempenho encontrada.

Levando em consideracao todas as variaveis que formam o processo
multifatorial que é o implante coclear em criangas, atualmente, alguns
estudos tém se voltado ao estudo da linguagem oral das criancas
implantadas (Miyamoto et al., 1999; Crosson e Geers, 2000; Young e Killen,
2002; Geers, 2006; Moret et al.,2007) sendo que poucos se voltam a
caracterizacdo da linguagem oral, se detendo mais aos aspectos que podem

levar a variabilidade de desempenho.
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Atualmente, sabe-se que a linguagem oral da crianca implantada se
d& por um processo desviante em relacdo a normalidade, entretanto ha
muito a ser estudado (Young e Killen, 2002). Reynell e Gruber (1990) e
Robbins (2002) relatam, ainda, que a avaliacdo da linguagem oral das
criancas implantadas deve ser realizada por meio de procedimentos
abrangentes, que contemplem todos ou a maioria dos aspectos da
linguagem oral e devem se assemelhar ao maximo a comunicagao utilizada
no dia-a-dia. Deste modo, os resultados da avaliacdo podem representar o
real beneficio do IC e de todo o processo de habilitacdo para a comunicacéo
da crian¢ca no mundo ouvinte.

Connor (2006) relata que se aprende mais sobre como dar suporte a
uma crianca implantada se avaliamos o que ela esta falando e entendendo e
como ela esta falando e entendendo. Assim, avaliar a linguagem oral da
crianga implantada de uma maneira abrangente é fundamental para fornecer
subsidios que direcionem a habilitacdo fonoaudiol6gica e,
consequentemente, a participacdo efetiva dessas criancas no mundo

ouvinte.

2. OBJETIVOS
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Os objetivos deste trabalho foram:

2.1 Avaliar a linguagem oral, tanto a compreensdo quanto a

expressao, das criancas usuarias de IC ha 5 anos.

2.2 Avaliar a relacéo entre o desempenho de compreenséo oral com o

desempenho de expresséo oral das criancas usuarias de IC ha 5 anos;

2.3 Avaliar a relagédo entre o desempenho de linguagem oral e o

indice reconhecimento de fala dessas criancas;
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3. REVISAO de LITERATURA

3.1 A linguagem oral

A linguagem oral possibilita que haja a comunicacéo oral e é formada

pela compreensao e expressao.

Formacgéao de Conceitos e Inter-relagdes

l U
Compreenséo Verbal Linguagem Expressiva
i
Audicao para fala Articulagdo para fala
l

Experiéncias de linguagem verbal < Oportunidades de Expressao Verbal

Quadrol. Os Processos da Comunicagdo Oral. Dados de Reynell & Gruber (1990).

Para que a comunicac¢ao oral ocorra, 0S processos interagem entre si
da seguinte forma: em experiéncias que possibilitam o acesso a linguagem
verbal ou oral, a criangca com audicdo normal sera capaz de ter acesso as
informacdes e, através de seu processamento auditivo, podera decodifica-
las, ou seja, executar o processo de compreensdo oral. Pela compreensao
oral & possivel formar conceitos e inter-relaciona-los para, posteriormente,
expressa-los utilizando movimentos articulatérios quando  possui
oportunidades de expressdo verbal, que neste caso ocorrera atraves da
linguagem oral ou falada.

(Reynell e Gruber, 1990).
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A compreensdo e a expressdo sao, por sua vez, formadas pelos
aspectos:

Aspecto Morfossintatico: refere-se ao estudo das regras que intervém
na formacdo das palavras e das possiveis combinacbes das mesmas no
interior das oracdes. Ou melhor, diz respeito a formacao de palavras (nédo é
aquisicao de palavras e sim regras que governam a formacéo de palavras) e
as regras que definem a ordem das mesmas nas frases. O contetudo da
morofossintaxe inclui: palavras; oracdo; frase e enunciado (Rodriguez e
Santana, 1999)

Aspecto semantico-lexical: diz respeito a aquisi¢cdo das palavras e dos
significados das mesmas. Se ocupa do estudo do significado dos signos
linglisticos e de suas possiveis combinacbes em diferentes niveis de
organizacdo linguistica. A semantica se relaciona com o significado das
palavras, com a capacidade de distinguir e utilizar corretamente os
diferentes significados que uma palavra, oracdo ou texto pode
apresentar/adquirir, em funcdo dos diferentes contextos (Rodriguez e
Santana, 1999). Hage e Zorzi (2004) relatam dois tipos de classes de
palavras:

-palavras de significado gramatical: preposi¢cdes, conjuncoes,
pronomes, advérbios;

- palavras de significado lexical: substantivos, verbos, adjetivos

Aspecto Pragmatico: refere-se ao uso da linguagem ou regras que
governam O uso social da linguagem em um contexto determinado. Os

aspectos de estudo da pragmatica sdo: a intencdo comunicativa, a
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organizacdo do discurso conversacional e a participacdo em contextos
conversacionais e narrativos. (Rodriguez e Santana, 1999)

Aspecto Fonolégico: é o estudo dos sons da lingua, mais
precisamente, de como 0s sons sdo utilizados como unidades distintivas em
uma determinada lingua. Ou melhor, estuda a aquisicdo dos sons e a
organizacdo dos mesmos dentro da cadeia da palavra (Befi-Lopes, 2004).

Hage (2002) propGe ainda dois critérios de andlise para serem
considerados na avaliacdo da linguagem oral: nivel de representacdo e
extensdo dos enunciados. Quanto ao nivel de representacdo da linguagem
essa pode ser: diretamente relacionados ao contexto imediato, rotineiro e

situacional; ou independente do contexto exigindo maior habilidade.

3.2 A Linguagem oral em criancas implantadas

A compreensédo precede a expressao e que, para que ambas ocorram
harmonicamente é imprescindivel que se tenha audicdo para fala, ou seja,
integridade do sistema auditivo (Reynell e Gruber, 1990). Nos casos onde ha
a deficiéncia auditiva sensorio-neural severa profunda a possibilidade do
aprendizado incidental da linguagem oral pela audicdo fica extremamente
prejudicado (Robbins, 2000). Ha, entdo um desenvolvimento de linguagem
oral que segue outro curso em relacdo a normalidade e o desempenho
comunicativo fica aguém das criancas ouvintes (Reynell e Gruber, 1990).
Nesses casos, o IC atua fornecendo a percepcao auditiva dos sons da fala

por meio da estimulacéo de diferentes regides da coclea. Assim, evidencia a
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codificacdo de frequéncias e o0 aproveitamento da tonotopia coclear,
possibilitando que as criancas percebam melhor os sons de fala (Bevilacqua
et al., 2006). Entretanto, por se tratar de um dispositivo protético que prové
estimulacdo elétrica do nervo auditivo, informacBes acusticas podem se
perder, tornando varidvel o curso da adaptacdo do usuéario do IC a
percepcdo dos sons (Ermet et al., 2007). Embora o implante coclear néo
represente a audicdo normal, os estudos o revelam como um dispositivo
capaz de proporcionar a crianca surda uma sensacdo de audicao eficaz para
a percepcdo auditiva dos sons que fazem parte do seu cotidiano, e em
especial, os sons da fala. Assim, em conjunto com a (re)habilitacdo auditiva,
a crianca implantada é capaz de desenvolver as habilidades auditivas
relatadas por Bevilacqua e Formigone (1997, 2005):

- a deteccao auditiva é a primeira delas e € a habilidade de perceber

presenca e auséncia de som;

- a discriminacdo auditiva é a habilidade de discriminar dois ou mais

estimulos;

- 0 reconhecimento auditivo € a habilidade que consiste na
capacidade de classificar e nomear o0 que se ouviu, repetindo o estimulo ou
apontando para a figura, a palavra ou a sentenca correspondente ao

estimulo;

- e por fim a compreensao auditiva, que é a habilidade de responder

perguntas, recontar histérias e seguir instrucoes.
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Quando consideramos as variaveis que podem afetar diretamente o
desempenho de linguagem oral, algumas pesquisas consideraram a relacao
entre a percepc¢ao de fala e a linguagem oral (Geers, 1997; Moog e Geers,
1999; Crosson e Geers, 2001): Geers (1997) encontrou que as criancas
usuarias de IC que estavam entre as 20% que apresentaram os melhores
indices de reconhecimento de fala, apresentaram também o melhor
desempenho nas avaliacdes de linguagem oral. Paralelamente, as criancas
que estavam entre as 20% com pior indice de reconhecimento de fala
também apresentaram pior desempenho nas avaliacées de linguagem oral.
Moog e Geers (1999) e Crosson e Geers (2001) também encontraram essa
relacdo entre os resultados de indice de reconhecimento de fala e de
avaliacdo de linguagem oral nas criancas usuarias de IC estudadas.

Existem na literatura muitos estudos que investigam as razdes para a
grande variabilidade de desempenho de linguagem oral nas criancas
implantadas e/ou a velocidade de aquisicdo da linguagem oral (Nikolopoulos
et al., 2004; Bollard et al., 1999; Miyamoto et. al, 1999; Robbins, 2000;
Ouellet et al., 2001; Richter et al., 2002; Kirk et al., 2002; James e Papsin,
2004; Manrique et al., 2004; Colletti et al., 2005; Geers, 2002, 2004, 2006).
Nesses estudos, as criancas implantadas mais precocemente, ou seja mais
com idade proxima aos dois anos mais frequentemente as habilidades de
linguagem oral de criancas ouvintes. Conforme a idade de ativacédo do IC vai
se afastando dos dois anos, mais dificil se torna a aproximacdo da
linguagem oral da crianca ouvinte de mesma faixa etaria. Manrique (1999)

explica esse fendbmeno pela existéncia de periodo critico para o
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desenvolvimento de linguagem oral que ocorre de forma mais intensa e
dindmica até os primeiros 5 anos de vida.

Sharma et al. (2002) investigaram as laténcias do potencial evocado
auditivo P1 em criancas implantadas aos 3 anos e 5 meses e as
compararam as laténcias do mesmo potencial em criancas ouvintes. Os
resultados permitiram aos autores concluir que a realizacdo de cirurgias de
IC precocemente ocorre em sistemas altamente plasticos, nos quais 0s
efeitos da privacdo sensorial auditiva sdo superados em periodos de tempo
relativamente curtos, uma vez que nao houve diferenca significante entre as
laténcias de P1 dos dois grupos avaliados. Ainda segundo os autores, as
vias auditivas centrais comecam a desenvolver -se normalmente e mantém-
se minimamente degeneradas apos periodos de privacdo auditiva de até 2
ou 3 anos.

Em outro estudo, examinando a relacdo entre a laténcia de
aparecimento d o potencial evocado auditivo P1 e o desenvolvimento de
comportamentos pré -verbais criticos em duas criancas implantadas nas
idades de 13 e 14 meses, Sharma et al. (2004) apontaram que O
desenvolvimento da laténcia de resposta de P1 e o desenvolvimento de ¢
omportamentos comunicativos iniciais em  criancas implantadas
precocemente podem seguir a mesma trajetéria do desenvolvimento normal.
Os autores ainda sugeriram que o desenvolvimento de comportamentos
comunicativos iniciais apés a implantacdo pode ser posit ivamente
influenciado pela velocidade das mudancas plasticas nas vias auditivas

centrais.
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Poucos estudos, entretanto, se voltam para a caracterizacdo da
linguagem oral das criancas que utilizam o implante ha um tempo maior.
Young e Killen (2002) relatam que ap6s um tempo maior de uso do IC as
habilidades de linguagem oral aparecem de maneira mais completas em

seus diferentes aspectos

Crosson e Geers (2001) Estudaram um grupo de criangas com tempo
de uso do implante coclear de 4 a 6 anos, todas usuérias de implante
coclear N22. Os autores avaliaram quanto a habilidade narrativa esteve
associada a competéncia de leitura e quanto criangas que tinham percepcgéo
de fala com implante coclear produziam narrativas mais proximas de seus
pares ouvintes. A habilidade narrativa foi avaliada segundo a estrutura
narrativa, o uso de conjungcbes, uso de adjetivos que serviram para
identificar e distinguir personagens na narrativa. Foram avaliadas 87
criancas entre 8 e 9 anos e 11 meses de diferentes centros de implante
coclear dos Estados Unidos e Canada. As criancas deveriam ter adquirido a
deficéncia auditiva até os 3 anos de idade; tempo de uso do implante até os
5 anos de idade; inteligéncia ndo verbal normal; familia que falasse apenas o
inglés. Criangas de 8 e 9 anos e 11 meses sem deficiéncia auditiva
formaram o grupo controle. A compreensao também foi avaliada. Foram
criadas escalas para avaliar a narracdo das criangas e foram usados os
testes: Peabody Individual Achievement Test—Revised (PIAT-R) para
avaliar a capacidade de leitura; Test of Auditory Comprehension of
Language Revised (TACL-R) para avaliar a linguagem compreensiva e o

teste Word Intelligibility by Picture Identification aplicado a 70dBNA para
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avaliar a percepcao de fala. Os resultados deste estudo demonstram que a
habilidade narrativa teve correlacdo positiva e estatisticamente significante
com a percepcao de fala, com a compreensao e habilidades de leitura. N&o
houve correlagéo estatistica com a idade cronoldgica (possivelmente porque
a faixa etéria foi limitada a 8 e 9 anos) e a pontuacdo no teste de QI ndo

verbal.

Young e Killen (2002) estudaram um grupo de sete criancas com
deficiéncia auditiva pré-lingual que utilizaram o implante coclear durante
cinco anos: todas as criancas era usuarias de implante coclear Nucleus22;
com idade de implante variando de 2 anos e 3 meses a 6 anos e 10 meses;
etiologia congénita desconhecida em 5 delas, malformacdo de Mondini e
meningite adquirida com 1 ano e 5 meses. Apesar da variabilidade
encontrada os autores puderam observaram um padrdo de linguagem oral.
Todas as criancas estavam com sua linguagem oral abaixo da idade
cronolégica. A habilidade seméantica apresentada por estas criancas foi
melhor do que a sintatica e morfolégica, sendo que a habilidade seméantica
foi mais evidente no vocabulario expressivo do que receptivo. Contudo,
devido ao nimero pequeno de criancas estudadas, os autores ndo puderam
generalizar seus achados. Os autores encontraram que todas as criancas
implantadas avaliadas apresentaram uma ou mais habilidades de linguagem
oral aquém das habilidades das criancas ouvintes de mesma idade

cronoldgica
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Willstedt-Svensson et al. (2004) pesquisaram a influéncia de
diferentes fatores temporais e a relacdo entre memoria de trabalho, Iéxico e
gramatica e concluiram que a idade na realizacdo do IC significativamente
correlacionou com as medidas de aprendizado de novas palavras e
gramatica. Além disso, encontraram significativa correlagcdo entre memoéria
complexa de trabalho e aprendizado de novas palavras (aquisicdo e
retencao) e gramatica..

Stuchi et al.(2007) tracaram um perfil de linguagem oral expressiva e
compreensiva de 19 criancas com deficiéncia auditiva pré-lingual
implantadas h& 5 anos e verificaram se o tempo de privacdo sensorial teve
influéncia no desempenho de linguagem oral avaliados pela escala RDLS. A
etiologia da deficiéncia auditiva foi hipdxia neonatal em duas das criancas,
meningite em trés criancas etiologia genética em trés, uma portadora da
sindrome de Wanderburg e nas sete criancas restantes a etiologia é
desconhecida. As criancas foram avaliadas pela RDLS composta por uma
Escala de Compreensdo e uma Escala composta pela Escala de Expressao.
Foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Sperman com nivel de
significancia de 5%. Os autores encontraram que a linguagem oral
compreensiva dessas criancas foi semelhante a de criancas ouvintes com
quatro anos de idade e que a expressdo foi semelhante a de criancas
ouvintes com 5 anos de idade. Houve correlacdo significante e negativa
entre o tempo de privacao sensorial e o desempenho na pontuacéo geral da
RDLS, sugerindo que quanto menor o tempo de privacdo sensorial melhor o

desempenho de linguagem oral. Entretanto, sugerem que um grupo controle
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maior teria que ser utilizado para que uma comparacao mais precisa possa

ser feita.

Moret et al. (2007) estudaram o desempenho de audicdo e de
linguagem de 60 criancas implantadas portadoras de deficiéncia auditiva
sensodrio-neural pré-lingual do CPA - HRAC/USP, quanto aos seguintes
aspectos: idade da crianca na época da realizacdo da pesquisa, tempo de
privacdo sensorial auditiva, tempo de uso do implante coclear, tipo de
implante coclear, estratégia de codificacdo de fala utilizada, grau de
permeabilidade da familia no processo terapéutico e estilo cognitivo. O
tempo de privacao sensorial auditiva variou de cinco meses a seis anos e
trés meses, e 0 tempo de uso do implante coclear variou entre trés meses a
sete anos e sete meses. Os procedimentos para atribuicdo das categorias
de audicao foram: protocolos desenvolvidos no CPA — HARC/USP incluindo
a Lista de palavras como procedimento de avaliagdo da percepcao dos sons
da fala (Delgado e Bevilacqua, 1999). Ap0s a aplicacdo destes
procedimentos, a habilidade auditiva foi classificada de acordo com
categorias de audicdo. Para a avaliagdo de linguagem foram utilizados:
avaliacdo da atitude de comunicacao oral em situagdo de interacao ludica e
em atividades direcionadas com a avaliadora e com o acompanhante da
crianca; MUSS e as categorias de linguagem. Todas as criangas foram
avaliadas quanto ao estilo cognitivo e as familias foram avaliadas de acordo
com o grau de permeabilidade ao processo terapéutico. Resultados: quanto
ao desempenho de audicdo e de linguagem com o uso do implante coclear,

as categorias auditivas intermedidrias e avancadas foram alcancadas por
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mais da metade do grupo de criancas. Os aspectos estatisticamente
significantes no desempenho de audicdo e de linguagem oral foram: a idade
da crianca na avaliacdo, o tempo de privacao sensorial auditiva, o tempo de
uso do implante coclear, o tipo de implante, a estratégia de codificacdo dos
sons da fala e a permeabilidade da familia. A autora relata a necessidade de
mais estudos sobre o desempenho de linguagem oral das criancas

implantadas.

3.3 Avaliacéo da linguagem oral em criangas implantadas

A avaliagcdo de linguagem oral nas criangas implantadas tem como
objetivo de direcionar e monitorar a intervencéo (Fortunato-Queiroz, 2007).

Estabrooks et al (2001) relatam que os aspectos a serem abordados
na intervencao fonoaudiolégica dependem do estagio de desenvolvimento da
crianca, do tempo de uso do implante coclear e da audicdo funcional.
Robbins (2000) relata que a avaliagdo da linguagem em criancas
implantadas € também uma maneira de mensurar o sucesso do IC como
intervencdo na deficiéncia auditiva. A autora diz, ainda, que para a
caracterizagdo da linguagem oral das criancas implantadas, € necessario
que as avaliacbes incluam procedimentos que se assemelhem mais a
comunicacao real, e ndo apenas testes que investiguem uma ou outra
habilidade, pois a linguagem e a audi¢ao da crianga podem ficar limitadas a
um Unico aspecto avaliado. Sobre a escolha dos procedimentos para a

investigacdo da linguagem oral, Moret (2002), em seu estudo, relatou que o
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tempo de privacdo sensorial ndo se mostrou um fator estatisticamente
significante na linguagem oral das 60 criancas avaliadas. Entretanto, a
autora levanta a hip6tese de que isso tenha ocorrido devido a forma como a
avaliacdo de linguagem oral foi realizada: classificacdo da linguagem em
categorias, sendo que a categoria um representa a auséncia e a categoria
cinco representa a fluéncia na linguagem oral. A graduacdo em cinco
categorias pode ter mascarado nuances da linguagem que eventualmente as
criancas apresentassem, as quais ndo foram contempladas por este tipo de
instrumento.

3.3.1 Reynell Developmental Scales (RDLS)

A Reynell Develpomental Language Scales (RDLS) é uma escala de
desenvolvimento de linguagem utilizada em varios paises do mundo, nos
principais centros de implante coclear (Bollard et al., 1999; Miyamoto et al.,
1999; Robbins et al., 1999; Svirsky et al., 2000; Brinton et al., 2001; Ritcher
et al., 2002; Miyamoto et al. 2003., Kane et al., 2004). A versao americana
da RDLS (segunda versdo da Escala original) foi elaborada por Reynell e
Gruber em 1990, com o0s objetivos de avaliar a compreensao e expressao
verbal e investigar as diferentes areas do processo de integracdo da
linguagem. Esta escala propde a avaliacdo de linguagem de criancas de 1 a
6 anos e 11 meses de idade e pode ser utilizada na investigacdo da
linguagem de criancas deficientes auditivas. Os resultados sdo pontuados e
convertidos em idades mentais, tendo como padrdo de normalidade o
desenvolvimento da linguagem em criancas  ouvintes sem

comprometimentos intelectuais.
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Os estudos com a versdo americana da RDLS foram iniciados no
Brasil em 2001 por Fortunato (Fortunato-Queiroz, 2003; Fortunato-Queiroz,
2007). Nestes estudos, pode-se concluir que a RDLS foi util, viavel e eficaz
para a avaliacdo longitudinal de criancas usuarias de IC, tendo sido sensivel
a evolucdo das mesmas. Apesar de ndo padronizado para o portugués
brasileiro, a RDLS foi utilizada em diversos estudos a partir do estudo de
Fortunato, ressaltando a viabilidade em seu uso para a caracterizacdo da
linguagem oral em criangas ouvintes e implantadas (Fortuntato et al., 2002;
Fortunato-Queiroz, 2003; Fortunato-Queiroz et al.,, 2003; Resegue et al.
2005; Sperandeo et al., 2005; Stuchi et al., 2007; Fortunato-Queiroz, 2007;
Fortunato-Queiroz et al., 2007). Fortunato (2003) utilizou a versao americana
da RDLS para analisar a compreensao e expressao verbal de 10 criancas
surdas usuarias de implante coclear (IC), de quatro a cinco anos de idade,
tendo-se como padrdo de normalidade resultados obtidos com criancas
ouvintes da mesma faixa etaria. Fortunato-Queiroz et al. (2007), avaliaram
com a RDLS um grupo de 23 criangas ouvintes de 5 anos de idade: as
pontuacdes variaram de 58 a 64 na Escala de Compreenséo e 53 a 63 na
Escala de Expressdo, enquanto que a pontuacdo das criancas americanas
variou de 62 a 67 na Escala de Compreensao e 55 a 67 na Escala de
Expressao.

Sabe-se que o desenvolvimento de linguagem oral € um processo
desviante e ndo simplesmente atrasado em relacdo ao desenvolvimento

normal, mas muito ha para ser estudado (Young e Killen, 2002)
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4 MATERIAL E METODOS

Estudo clinico transversal prospectivo

Este estudo foi realizado no Centro de Pesquisas Audiologicas (CPA)
do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC) da
Universidade de S&o Paulo (USP), campus de Bauru e no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP (HCFMUSP). O trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica do HRAC/USP, conforme parecer no.
085/2004-UEP-CEP e pelo Comité de Etica em Pesquisa do HC FM USP,
namero do protocolo 80806. Todos o0s responsaveis pelos sujeitos
envolvidos neste trabalho consentiram na realizacdo desta pesquisa e na

divulgacao de seus resultados.

4.1 Casuistica

4.1.1 Critérios de inclusao:

- Criancas deficientes auditivas pré-linguais usuarias de IC
acompanhadas no Programa de Implante Coclear do CPA-HRAC/USP;

- Tempo de uso do IC na época da avaliacdo entre 5 anos e 5 anos e
11 meses;

- Na época da realizacdo da cirurgia as criangcas possuiam as
seguintes caracteristicas que se enquadravam nos critérios de indicacdo do
IC do programa (Costa Filho et al.,1996):

-idade a partir dos 2 anos e nao ultrapassando os 4 anos e 11

meses;

-limiares auditivos sem AASI superior a 90dBNA nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz; limiares auditivos maiores
que 60dBNA com AASI nas frequéncias anteriormente citadas;

-incapacidade de reconhecimento de palavras em conjunto

fechado;

-reabilitac&o auditiva na cidade de origem;

-adequacdo e motivacdo da familia para o uso do implante

coclear;
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-auséncia de comprometimentos associados a deficiéncia
auditiva que impecam o desenvolvimento global da crianca.

- Uso sistematico do dispositivo desde a ativacdo dos eletrodos
(verificado por meio dos dados contidos no prontuario e informacdes
colhidas com as fonoaudiologas do programa);

- Uso da linguagem oral no processo de comunicagéao.

Foram excluidas 3 criancas da amostra pelos seguintes motivos,
respectivamente: ndo comparecimento a rotina de acompanhamento, falta
de colaboracdo na realizacdo dos procedimentos; e uso assistematico do
dispositivo durante os 3 primeiros anos apds a cirurgia. O grupo

experimental foi composto, portanto, por 27 criangas.

4.1.2 Caracterizacao dos sujeitos

A tabela 1 apresenta a distribuicdo das 27 criancas quanto as

caracteristicas do dispositivo utilizado.

Tabelal: Distribuicdo das 27 criancas quanto a marca e ao modelo do implante coclear

utilizado, quanto ao processador de fala e a estratégia de codificacéo de fala.

Estratégia de

N°de criangas Marca do IC Modelo do IC Processador de fala  codificacdo de fala
04 Cochlear Nucleos 24 RST Sprint ACE
Corporation®
23 Medical Eletronics® Combi 40+ CIS-PRO+ CIS

A tabela 2 apresenta a distribuicdo das 27 criancas quanto ao sexo, a
etiologia da deficiéncia auditiva, o tempo de privagdo sensorial, a idade no
momento da ativacdo do IC e quanto a idade na época da avaliacao para a

realizacdo do presente estudo.
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Tabela 2. Caracterizagdo dos sujeitos do grupo experimental quanto ao sexo, etiologia,
tempo de privagdo sensorial, idade na ativagcao do IC, idade na época da avaliacdo e
limiar de deteccao de fala

Tempo de Idade na  Tempo de uso Idade na Limiar de
) . privagao N P época da deteccéo de
Sexo Etiologia sensorial ativacao do IC avaliagio fala
(anos/meses) (anos/imeses)  (anos/meses) (anos/meses)  (dBNA)

Rubéola a a
1 F congénita 328m 3a8m 539m 9a 5m 25
2 M Idlopgtpa 229m 2a9m 5a4m 8a1lm

congénita 30
3 M Idiopatica 2210m 2a10m 5a6m 8a 4m

congénita 25
4 F ldiopatica 5, g, 3a9m 5a5m 9a 2m

congénita 35
5 F Genética 32 1m 3alm 5a2m 8alm 30
6 M Meningite 3a8m 4 a5m 5a9m 10a2m 30
7 0M Rubéola 429m 4a 9m 5a3m 10 a

congeénita 25
8 F Id'Opét'(.:a 43 3m 4a3m 5a8m 9al1llm

congénita 25
9 F Meningite 221m 3alm 5a9m 8a 10m 25
10 M Hipoxia 329m 3a9m 5a1lm 8a 10m

neonatal 25
11 F Rubeplg 229m 2a9m 5a 11lm 8a 8m

congénita 25
12 F Genética 228m 2a 8m 5a1m 7a9m 25
13 F Rubef)l_a 326m 3a6m 5a 6m 92

congénita 40
14 F Meningite 126m 2a6m 5a2m 7a8m 25
15 F Genética 42 42 5a2m 9a2m o5
16 F Genética 42 6m 4a 6m 5a 11m 10a 5m 35
17 M ldiopatica 5 g, 2a 6m 58 7a6m

congénita 25
18 F Id'Op“im(.:a 22 8m 2a8m 5a 5m 8al1lm

congénita 25
19 F Rubef)lg 2310m 2al0m 5a 3m 8alm

congénita 25
20 F diopatica 2a 52 10m 7a 10m

congénita 30
21 F Id'Opét'(.:a 43 8m 4a 8m 5a2m 9a 10m

congeénita 25
2 F ldiopatica ., g, 2a.9m 5a.2m 7a11m

congénita 30
23 F ldiopatica 5, 5, 3a7m 5a5m 9

congénita 25

Rubéola

* a

24 F congénita 221m 2al1lm 5a 9m 7a 10m 25
25 F Rubéola 326m 3a 6m 5a 8a 6m

congénita 25
26" M ldiopatica 555, 3a2m 58 8a 2m

congénita 30
27 M Meningite 222m 3a7m 5a 5m 92 o5

* realizaram a cirurgia de reimplante coclear.

As idades de aquisicdo da deficiéncia auditiva para os individuos 6, 9,

14 e 27 foram respectivamente 9 meses, 1 ano, 1 ano e 1 ano e 5 meses.
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4.2 Procedimentos

4.2.1Avaliagcéao da linguagem oral

Para a avaliacao dos aspectos da linguagem oral foi utilizada a RDLS,
composta pela Escala de Compreensdo A e pela Escala de Expressao,
baseando-se nos estudos realizado por Fortunato (2003) e Fortunato-
Queiroz (2007), informacdes detalhadas sobre a RDLS encontram-se no
anexo 1.

A Escala de Compreensao A é composta por 67 itens, agrupados em
10 sec¢des que evoluem em um grau crescente de complexidade. Neste
trabalho, para facilitar a avaliacdo da linguagem compreensiva, as secfes
foram agrupadas de acordo com o aspecto avaliado, tendo como base o
estudo de Fortunato-Queiroz (2007):

- Comportamentos pré-verbais: secao 1;

-Reconhecimento e relacdo entre palavras de sentido lexical
(substantivos), sendo os substantivos diretamente ligados ao contexto:
objetos considerados familiares (se¢fes 2 e 3); objetos que representem
pessoas e animais (secéo 4); dois objetos que tenham relacdo Gbvia entre si
(secéo 5).

- Reconhecimento de palavras de sentido lexical (substantivos e
verbos): verbos ligados diretamente ao objetivo (secdo 6); verbos nao
diretamente relacionados aos substantivos (sec¢éo 7):

-Compreensao de substantivos, verbos e palavras de classe fechada
(advérbios, pronomes, adjetivos) em uma mesma sentenca (sec¢ao 8 e secéo
9)

-Compreensédo de substantivos, verbos e palavras de classe fechada
formando sentencas de conteddo que vdo além da evidéncia concreta
(secéo 10)

Cada item de cada sec¢éo correspondeu a uma ordem verbal dada a
crianga. A crianga foi errada ou parcial, a ordem n&o foi repetida e o

resultado foi considerado negativo. Quando ndo houve nenhuma resposta,
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ou quando a crianca solicitou repeticdo, a pergunta foi repetida apenas uma
vez e em nao havendo resposta, considerou-se o resultado negativo.

A Escala de Expressdo € composta por 67 itens que se agrupam em
trés secbes (Estrutura, Vocabulario e Contetdo). As habilidades avaliadas
na secdo Conteudo dependem até certo ponto das habilidades avaliadas na
secdo Estrutura e Vocabulario e as habilidades avaliadas na secédo
Vocabulario dependem até certo ponto daquelas avaliadas na secao

Estrutura.

A Escala de Expresséo foi aplicada de diferentes formas, segundo o
aspecto avaliado em cada sec¢ao. A sec¢ao Estrutura foi avaliada por meio de
observacdo e conversa espontanea, cada item observado correspondeu a
um ponto, num total de 21 pontos. Na secéo Vocabulario, as criancas foram
solicitadas a nomear itens especificos e cada item observado correspondeu
a um ponto, num total de 22 pontos. Na se¢do Conteudo, as criangas foram
solicitadas a falar sobre figuras especificas. Trés itens foram pontuados:
pontuacdo basal, idéias conectadas e sentencas adicionais, num total de 24

pontos.

A avaliadora se posicionou ao lado das criangas, permitindo a leitura
orofacial. Cada crianca foi avaliada separadamente, em uma Unica etapa e o
tempo de aplicacdo da RDLS foi de 40 a 60 minutos.

Para aplicacdo da RDLS foram utilizados: objetos, miniaturas e figuras
selecionados de acordo com o objetivo de cada secédo de avaliagdo.No
momento da aplicacdo da RDLS, as respostas e/ou a pontuacao para cada
item da escala foram anotados no formulario de registro da RDLS. Todas as
criancas foram filmadas durante a aplicacdo da RDLS, utilizando a filmadora
Panasonic NV-VJ100 VHS e fita de video. As filmagens da aplicacdo da
RDLS foram analisadas posteriormente para confirmagdo dos dados
registrados durante a avaliagéo.

Para a familiarizacdo com o procedimento utilizado, a avaliadora
aplicou a RDLS em 5 criancas ouvintes e 6 criancas deficientes auditivas

usuarias de IC. A andlise de cada avaliacdo foi realizada com a autora
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responsavel pela adaptacdo da RDLS no Brasil. Colocar como estudo piloto

na revisdo de lit? olhar dissertagdo mariana.

4.2.2 Avaliacao do indice de reconhecimento de fala

O indice de reconhecimento de fala foi avaliado por meio do teste de
reconhecimento de palavras e fonemas proposto por Delgado e Bevilacqua
(1999). A lista de palavras utilizada no procedimento consta de 20 palavras
dissilabas no formato consoante-vogal-consoante-vogal, totalizando 80
fonemas. O resultado utilizado neste estudo consistiu no numero de fonemas
corretos convertidos em porcentagem.

A avaliacdo de percepcao da fala foi realizada numa cabina acustica
(2mx2m), o estimulo de fala foi apresentado a viva voz utilizando um
audidmetro MIDIMATE 622 da MADSEN ELETRONICS® acoplado a um
amplificador de campo livre tipo F.F.70 e uma caixa acustica. A caixa
acustica foi posicionada a 45 graus do paciente, do lado da orelha
implantada. Foi utilizado um anteparo de tecido preto préprio do utilizado em
caixa acustica para impedir a leitura orofacial e permitir a passagem mais
natural do som possivel.

As criancas foram orientadas verbalmente, com apoio da leitura
orofacial, que quando ouvissem as palavras, deveriam repeti-las uma a uma.
A lista de palavras néo foi emitida, sem o uso de repeticdes e pausas entre
os fonemas e nao foram utilizadas frases introdutérias antes das palavras. O
nivel de intensidade utilizado na apresentacao do estimulo foi de 60 dBNA e
as respostas das criancas foram transcritas foneticamente e anotadas na

folha de registro (anexo 2).

4.3 Metodologia estatistica

Para avaliar a linguagem oral compreensiva e expressiva foi realizada
a analise quantitativa descritiva em relagdo as pontuagcfes das secbes e
pontuacdes totais das Escalas de Compreensé@o e Expressdo. A analise se

baseou nos valores nédo paramétricos da mediana.
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Para avaliar a relacédo entre o desempenho de compreensédo oral com
o desempenho de expressao oral foi realizada a construcao do diagrama de
disperséo e calculado o coeficiente de correlagdo de Pearson entre as
medianas das pontuacdes totais na Escala de Compreenséo e de Expresséo
de cada individuo.

Para avaliar a relacdo entre o desempenho de linguagem oral e o
indice de reconhecimento de fala, foi realizada a construcdo de diagramas
de dispersdo nos quais foram representadas as curva Loess (Cleveland,
1979) obtidas pelo método de suavizacdo. Foi calculado o coeficiente de
correlacdo de Spearman entre as variaveis analisadas (pontuacdo na Escala
de Compreensdo e indice de reconhecimento de fonemas; pontuacdo na
Escala de Expressao e indice de reconhecimento de fonemas; pontuacao

RDLS total e indice de reconhecimento de fonemas).
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5.1 Avaliacdo da linguagem oral compreensiva e expressiva em criancas

usuarias de implante coclear ha 5 anos

5.1.1 Pontuacéo por secédo e pontuacéo total na Escala de Compreenséo

Tabela 3 — Valores absolutos (A) e percentuais (%) de média, desvio padrdo (DP),
minimo, mediana e maximo da pontuagédo por secao e da pontuagéo total na Escala de
Compreensao para o grupo experimental (n=27)

Média DP Mediana Minimo Maximo
A % A % A % A % A %
Segédo 1 3 100 0 0 3 100 3 100 3 100
Secéo 2 7,7 97 0,8 10 8 100 4 50 8 100
Secdo 3 48 96 0,8 16 5 100 1 20 5 100
Secgédo 4 49 99 0,4 8 5 100 3 60 5 100
Secdo 5 3,7 93 0,8 21 4 100 0 0 4 100
Secéo 6 46 91 11 21 5 100 0 0 5 100
Segao 7 3 60 1,3 27 3 60 O 0 5 100
Secédo 8 72 72 24 24 8 80 1 10 10 100
Secédo 9 6,6 47 34 24 7 50 0 0 13 93
Secéo 10 41 51 23 29 4 50 O 0 8 100
Pontuagéo total — C 496 74 10,2 15 53 79 14 21 61 91

Pontuacdo méaxima do teste: Escala de Compreensédo 67 pontos; se¢do 1: 3 pontos; se¢do 2: 8 pontos;
sec¢do 3: 5 pontos; secéo 4: 5 pontos; se¢ao 5: 4 pontos; se¢do 6: 5 pontos; secdo 7: 5 pontos; se¢do 8: 10
pontos; se¢do 9: 14 pontos; se¢éo 10: 8 pontos.
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Figura 1 — Graficos de desempenho médio e individual por secdo e total na Escala de
Compreensao (n=27)
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Pontuacdo maxima do teste: Escala de Compreenséo 67 pontos; se¢édo 1: 3 pontos; se¢do 2: 8 pontos; se¢ao 3: 5
pontos; se¢do 4: 5 pontos; secdo 5: 4 pontos; secéo 6: 5 pontos; se¢do 7: 5 pontos; secdo 8: 10 pontos; se¢do 9:
14 pontos; se¢éo 10: 8 pontos.
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5.1.2 Pontuacéo por secédo e pontuacéo total na Escala de Expressao

Tabela 4 - Valores absolutos (A) e percentuais (%) de média, desvio padrdo (DP),

minimo, mediana e maximo da pontuac¢do por secado e da pontuacéo total na Escala

de Expresséo (n=27)

Média DP Minimo Mediana Méaximo
A % A % A % A % A %
Secdo Estrutura 19,9 95 16 7 13 62 20 9%5 21 100
Secao Vocabulario 17 77 38 17 5 23 18 82 22 100
Objetos 6,6 94 0,7 11 4 57 7 100 7 100
Figuras 6,1 7% 18 22 1 13 88 8 100
Palavras 4,3 62 19 27 0 0 4 57 7 100
Secédo Contetido 19 79 52 22 3 13 20 83 24 100
Pontuagdo Total — E 56 84 101 15 21 31 59 88 66 99

Pontuacdo méaxima do teste: Escala de Expressdo: 67 pontos; se¢do Estrutura: 21 pontos; segao

Vocabulério: 22 pontos; se¢do Contetdo 24

Figura 2 — Gréficos de desempenho individual e médio em relacdo a pontuacgdo por se¢do e

a pontuacao total na Escala de Expresséo (n=27)
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Pontuacdo méaxima do teste: Escala de Expresséo: 67 pontos; secédo Estrutura: 21 pontos; se¢do Vocabulario: 22

pontos; secdo Conteudo 24 pontos.
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5.2 Avaliacdo da relacdo entre o desempenho de Compreensdo e de

Expressao.

Foi obtida correlacdo positiva (r=0,70) e estatisticamente significante
(p=0,000) entre o desempenho na Escala de Compreenséo e o desempenho
na Escala de Expressao (figura 3). Isto evidenciou que ha correlagédo entre o
desempenho na Escala de Compreensdo e o desempenho na Escala de
Expresséo nos individuos estudados.

Figura 3 — Diagrama de disperséo e coeficiente de correlacdo de Pearson entre as

pontuacdes totais nas Escalas de Compreensao e Expresséo (n=27).
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Coeficiente de correlagao de Pearson = 0,70; nivel de significAncia p=0,000 p>5: estatisticamente significante
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5.3 Avaliacado da relacdo entre desempenho de linguagem oral e indice de

reconhecimento de fala

Foi detectada correlacdo positiva e estatisticamente significante entre
as pontuacoes totais nas Escalas de Compreensao e da RDLS e o indice de
reconhecimento de fonemas (r=0,463; p=0,015 e r=0,469; p=0,014,
respectivamente) (figura 4). Isto evidenciou que as pontuacdes acima
citadas sdo maiores em criancas que apresentam melhores indices de
reconhecimento de fala. Para a Expressao, foi obtida correlacdo positiva e
estatisticamente significante, entretanto, com nivel de significancia marginal
(p=0,053) (figura 4).

Figura 4 — Diagramas de dispersao e coeficientes de correlacdo de Spearman entre as
pontuacdes totais da Escala de Compreenséo, Escala de Expresséo e total da RDLS e 0

indice de reconhecimento de fonemas (nimeros decimais representando porcetagem)
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6. DISCUSSAO

6.1 Avaliacdo da linguagem oral compreensiva e expressiva das criancas

implantadas h&a 5 anos

6.1.2 Avaliacdo da Compreensao

Neste estudo, para melhor avaliacdo da compreenséao oral, as secées
da Escala de Compreensédo foram agrupados segundo as semelhancas das
habilidades de compreenséo avaliadas, baseado nos estudos de Reynell e
Gruber (1990) Fortunato (2007) e Hage (2002). Nao foi possivel agrupar as
secdes de acordo com o aspecto de linguagem oral avaliado, pois conforme
relatam Reynell e Gruber (1990) o objetivo do teste € avaliar, de forma
ampla, as habilidades de compreensdo e nao se limita exclusivamente a

avaliar cada aspecto separadamente.

- Comportamentos pré-verbais (secéo 1):

A mediana, o valor minimo e o valor maximo foram 100% (tabela 3) o
que evidenciou que todas as criancas apresentaram comportamentos pré-
verbais, uma vez que todas as criancas avaliadas possuem linguagem oral
e, portanto, automaticamente obtiveram pontuacdo nessa sec¢do. Esses
dados estdo de acordo com Young e Killen (2002), Crosson e Geers (2003)
que relatam que apds 5 anos de uso do implante coclear todas as criancas
avaliadas possuiam linguagem oral.

- Reconhecimento e relacéo entre palavras de sentido lexical (substantivos)

diretamente ligadas ao contexto - substantivos considerados familiares
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(secbes 2 e 3); substantivos que representaram pessoas e animais (secéo
4); dois substantivos com relacao Obvia entre si (se¢ao 5):

A mediana da pontuacdo do grupo estudado foi 100% (tabela 3) para
todas as secdes avaliadas, o que, portanto, demonstrou a habilidade de
reconhecer substantivos e de relacionar dois substantivos. De fato, como
relatam Young e Killen (2002), as criancas avaliadas por eles tiveram maior
facilidade em realizar tarefas que envolveram palavras isoladas em
comparacao as que envolviam sentengas com maior extensao.

- Reconhecimento de palavras de sentido lexical (substantivos e verbos):
verbos ligados diretamente ao objetivo (se¢édo 6); verbos ndo diretamente
relacionados aos substantivos (secéo 7):

A mediana das pontuacdes na secdo 6 foi de 100% (tabela 3)
evidenciando no grupo estudado a habilidade de reconhecer substantivos
por verbos diretamente ligados ao contexto. Entretanto, quando a rela¢do do
verbo nao foi diretamente ligada a um substantivo, o que, segundo Reynell e
Gruber (1990) e Hage (2002) exige da crianga uma maior compreensdo da
linguagem, houve uma maior dificuldade representada pelo valor da mediana
60% (tabela 3).
- Compreensdo de palavras de sentido lexical (substantivos, verbos e
adjetivos) e palavras de significado gramatical (advérbios, pronomes,
preposicoes, conjuncdes) diretamente ligadas ao contexto em uma mesma
sentenca (secao 8 e secdo 9):

A mediana das pontuacfes na secao 8 foi de 80% (tabela 3), o que

representa uma maior facilidade em relacdo ao reconhecimento de palavras
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ndo diretamente ligadas ao contexto, e uma maior dificuldade em relagdo ao
reconhecimento de palavras ligadas diretamente ao contexto. Na secao 9, a
mediana das pontuacdes foi 50% (tabela 3), o que evidenciou uma maior
dificuldade em compreender palavras de sentido lexical e gramatical juntas
em um mesmo contexto. Embora a secao 9 avalie a mesma habilidade que a
secdo 8, a secdao 9 envolve mais conceitos em uma mesma sentenca e
segundo Fortunato-Queiroz (2007), as respostas corretas nestes itens
exigem que a crianca compreenda praticamente todas as palavras para
realizar a ordem, assimila-las, relaciona-las e sequencializa-las. Esses
achados vao de acordo com os de Young e Killen (2002) que relataram que
as criancas usuarias de implante coclear ha 5 anos avaliadas por eles,
apresentaram maior dificuldade em seguir instrugcdes com um maior nimero
de conceitos. Segundo os autores, essa habilidade requer uma integracéo
efetiva da memdria auditiva de curto-prazo e a compreensao de conceitos
inseridos nos diferentes aspectos de linguagem oral. Assim, se faz
necessaria uma avaliacdo de outros processos envolvidos na compreensao
da linguagem oral, como a memoria de curto prazo, para determinar o que
poderia estar contribuindo para o aumento da dificuldade em executar essas
atividades.
- Compreenséo de substantivos, verbos e palavras de significado gramatical
formando sentencas de contetido nao diretamente ligado ao contexto (se¢ao
10):

A mediana da pontuacdo das criancas foi de 50% (tabela 3), o que

evidenciou dificuldade semelhante as habilidades avaliadas nas secdes 7 e
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9. Segundo Hage (2002) a linguagem se torna mais complexa para a
compreensao quando hd um enunciado com um maior numero de palavras e
quando o conteudo do mesmo ndo esta diretamente ligado ao contexto. A
autora coloca que a compreenséao da linguagem oral também esta ligada ao
reconhecimento fonologico, ao dominio das regras morfossintaticas, a
identificacdo lexical, a capacidade para entender o propadsitodo interlocutor.
Por esta série de variaveis € tdo dificil avaliar a compreensdo. O nao
entendimento de uma instrucdo verbal, de um comentario passa por uma
série de processos perceptuais, cognitivos e socioculturais. Criancas com
alteracdes de linguagem podem ter a memaria de curto prazo mais limitada
em relacdo as criancas normais e isso as faz processar mais lentamente as
informacdes linglisticas que lhes chegam. Dificuldades de compreensédo da
linguagem oral podem, entdo, estar relacionadas com a dificuldade em

processar enunciados longos.

Fortunato-Queiroz (2007) sugere que na aplicacdo da Escala de
Compreensédo deve-se fazer a pergunta a criangca e se essa ndo responder
ou solicitar a confirmacéo da ordem dada pela avaliadora, a ordem pode ser
refeita apenas mais uma vez. Para que o aplicador faca a pergunta, deve-se
assegurar que a crianca esta atenta. Nao foi um dos objetivos desse estudo
relacionar o comportamento comunicativo da crianca frente a primeira
pergunta feita e o desempenho nos itens da Escala de Compreenséao.
Embora esse ndo seja um aspecto que a Escala se proponha a avaliar,
notou-se que as criangas que fizeram algum questionamento apds a primeira

pergunta tiveram um desempenho superior ao das criancas que nao
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responderam nada. Notou-se ainda que as criancas que perguntaram
apenas “0 que?” tiveram desempenho inferior as criancas que fizeram
guestionamentos que incluiram partes da pergunta feita pela avaliadora.
Scaranello (2005) relata que o paciente implantado deve utilizar estratégias
verbais com o intuito de compreender melhor a conversacdo. E ressalta
ainda que o terapeuta e o fonoaudidlogo devem orientar sempre que

possivel o uso dessas estratégias.

Assim, esses achados apontam para a necessidade de um estudo
mais detalhado sobre o uso das estratégias de comunicacdo como parte da
comunicacdo oral da crianca implantada, uma vez que estratégias como
essas podem ser um diferencial para a compreensdo da crianca em
situacbes do dia-a-dia. Entretanto, para conclusbes mais precisas, se faz

necessario um estudo mais detalhado que quantifiqgue esses achados.

6.1.3 Avaliacdo da Expressao

Estrutura

O valor da mediana da pontuacdo na sec¢do Estrutura foi 95% (tabela
4) o que evidencia, segundo os itens avaliados nessa sec¢ao, que houve uso
apropriado de pelo menos duas palavras diferentes de substantivos e
verbos, frases de trés ou mais palavras, uso apropriado de pelo menos duas
preposicdes e uso apropriado de pelo menos dois pronomes. A partir do item
18, houve uma maior variabilidade dos resultados (figura 2) o que significa
que para o grupo estudado houve uma maior dificuldade no uso apropriado

de um ou mais verbos no tempo passado, de um ou mais verbos no tempo
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futuro (item 19) e na construcdo de oracBes maduras (item 20). Segundo
Fortunato-Queiroz (2007) a ocorréncia de duas ou mais oracdes incorretas
constitui falha nesse item, sendo que 0s erros consistem na omissao de uma
palavra gramaticalmente requerida ou de um verbo combinado, alteracéo na
ordem das palavras dentro da fase. Houve uma maior dificuldade, ainda, no
uso de oracdes complexas (item 21). Para Fortunato-Queiroz (2007), o uso
de oracBes complexas consiste no uso de pelo menos dois verbos
separados em uma oragcdo principal e um em uma ou mais oracdes
subordinadas. Novamente a constru¢do de sentencas maiores apresenta-se
como um problema para as criancas implantadas como relatam Young e

Killen (2002).

Vocabulario

A mediana da secdo vocabulario foi 82% (tabela 4). Analisando
melhor a pontuacéo das criancas obtidas nessa secéo, que se subdivide em
3 sub-secdes, notamos que a mediana da pontuacdo na sub-escala objetos
foi de 100% (tabela 4) o que demonstra que ha habilidade de nomear
objetos. Embora a mediana da pontuacdo na sec¢éo palavras de 88% (tabela
4) demonstre uma maior dificuldade em descrever figuras que
representassem acdes, podemos dizer que a maior dificuldade do grupo
estudado foi de descrever corretamente substantivos concretos e abstratos,
capacidade avaliada na sub-secdo palavras na qual a mediana da
pontuacdo foi de 57% (tabela 4). Assim, também na expressdo podemos

observar maior dificuldade com o uso de palavras nédo diretamente ligadas
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ao concreto, o que é realmente mais dificil, como relatam Reynell e Gruber

(1990)

Segundo Befi-Lopes et al. (2007) nas provas de vocabulario, o
desempenho dos sujeitos depende de habilidades linguisticas preservadas,
tais como: evocacao lexical precisa e rapida, boa capacidade de memdéria de
curto prazo fonolégica e de longo prazo, facilidade em produzir novas
palavras e capacidade de categorizacdo e organizacao hierarquica do léxico.
Assim, sugere-se que sejam realizados estudos que investiguem essas
habilidades a fim de investigar possiveis habilidades de serem estimuladas
pela habilitacdo a fim de melhorar o desempenho dessas criancas,

principalmente no que se refere ao uso de descricdo de conceitos.

Conteudo

A mediana da pontuacédo na secao conteudo foi de 83% (tabela 4) o
que evidencia o0 uso criativo da linguagem oral para descrever figuras.
Crosson e Geers avaliaram a habilidade narrativa de criancas usuarias de
implante coclear de 4 a 6 anos e encontraram semelhanca estatisticamente
significante entre a habilidade narrativa e a habilidade sintatica, sendo que
houve dificuldade no uso adequado de conectivos. No presente estudo, a
mediana das pontuacdes na secao estrutura foi semelhante a mediana da
pontuacdo na secado conteudo evidenciando a importancia do aspecto
sintatico para o aspecto narrativo, apesar das limitacdes para a avaliacdo do
aspecto narrativo nessa se¢do. Entretanto o0 uso dessa secdo para

caracterizar o uso criativo da linguagem, objetivo proposto por Reynell e
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Gruber (1990) se torna limitado. Pois a pontuacdo nessa sec¢éo é fornecida
pelo nimero de palavras de significado lexical para descrever uma figura,
sendo a pontuacdo maxima para quatro palavras. Segundo o conceito
descrito por Rodriguez e Santana (1999) essa seria a avaliacdo da
morfossintaxe que diz respeito as regras que definem a ordem das palavras
em uma frase. Edwards et al. (1997), retiraram a se¢cado Conteudo da verséo
[l da RDLS, por guestdes conceituais e de limitacbes dessa sec¢do para

avaliar o uso criativo da linguagem oral, ou seja a narrativa.

6.2 Avaliacdo da relacédo entre o desempenho de compreensao oral com o

desempenho de expresséo oral.

Houve correlacdo estatisticamente significante (figura 3) entre o
desempenho na Escala de Compreensédo e o desempenho na Escala de
Expressdo indicando que, apesar da variabilidade de desempenho
encontrada entre os individuos, houve uma relacdo proxima entre o
desempenho de compreensdo e o desempenho de expressao nas criancas
avaliadas, o que demonstra a inter-relacdo entre compreensao e expressao

auxiliando a caracterizacao da linguagem oral dessas criancas.

A mediana das pontuacdes totais nas Escalas de Compreenséo foi de 53
(79%), sendo menor que o valor da mediana da pontuacdo na Escala de
Expressdo 59 (88%) (tabela 3). Esse achado também foi encontrado em
outros estudos brasileiros com a RDLS (Fortunato, 2003; Resegue et al.,
2005; Fortunato-Queiroz 2007; Stuchi et. al., 2007;). Entretanto a afirmacéo

de que o desempenho melhor na Escala de Expressdo representa uma
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vantagem da expressdo oral em relacdo a compreensdo pode ndo ser
verdadeiro. Reynell e Gruber (1990) relatam que em estudos anteriores de
aplicacdo da escala RDLS em criancas deficientes auditivas mostraram um
padrdo diferente de desenvolvimento de linguagem para as criancas
deficientes auditivas em comparacdo as criancas ouvintes. Para essas
criancas, a pontuacdo na Escala de Compreensao tende a ser menor que a
pontuacdo da Escala de Expressdo quando essas escalas sdo comparadas
utilizando as normas para as criangas ouvintes. Entretanto, essa diferenca
nao parece ser uma caracteristica da linguagem oral dessas criancas e sim
devido ao fato das Escalas de Compreensdo e Expressdo ndo serem
analogas como relatam Edwards et al. (1997) e Edwards et al. (1999). Por
este motivo, a Escala de Expressao foi amplamente reestruturada na RDLS
[ll. Morselli (2003) verificou que em criancas com disturbio especifico de
linguagem oral, bem como em criangas ouvintes a compreensao é superior a
expressao, mostrando que a compreensao é a base para o desenvolvimento
da expressado. Estudos com a RDLS e criancas implantadas apresentam
uma melhora sutil da compreensao em relacdo a expressao (Myamoto et al.
1999; Kirk et al. 2002) embora Young e Killen (2002) tenham verificado que
a habilidade semantica foi mais evidente na expressdao do que na
compreensao. Assim, faz- se necessario mais estudos sobre a relacéo entre
expressao e compreensao nas criancas implantadas.

No estudo de Stuchi et. al. (2007) realizado com 19 das 27 criancas
avaliadas neste estudo, os autores encontraram que o0 desempenho na

Escala de Compreensdo (mediana 54) foi semelhante ao de criancas
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ouvintes de quatro anos, que tiveram pontuacado variando de 51 a 61 e o
desempenho na Escala de Expressdo (mediana 55) semelhante ao de
criancas de quatro anos cuja pontuacao variou de 55 a 66. Os valores da
mediana da pontuacdo na Escala de Compreensdo - 53 (tabela 3) e na
Escala de Expressdo - 59 (tabela 4) encontrados no presente estudo
sugerem a mesma semelhanca.

Os estudos com criancas brasileiras ouvintes avaliaram um grupo
pequeno de criangas ouvintes (Fortunato, 2003; Fortunato-Queiroz, 2004).
Ja no ambito internacional, a RDLS Il foi padronizada em 1318 criancas
inglesas e a RDLS Il em 619 criancas americanas (Reynell e Gruber, 1990
e Edwars et al. 1999). Dessa maneira, embora pareca que a linguagem oral
das criancas implantadas ha 5 anos se assemelhe a linguagem oral de
criancas ouvintes com idade cronoldgica igual ao tempo de uso do implante
coclear - ou seja, é pior que seus pares ouvintes como relatam outros
estudos que também avaliaram criancas com a RDLS (Robbins, 1999;
Ritcher et. al., 2002) e a partir de outros procedimentos (Bollard et al., 1999;
Miyamoto et al., 1997; Ouellet et al., 2001 Robbins et al., 1997; Robbins,
2000) - ha necessidade de uma comparacdo com um grupo maior de
criancas ouvintes brasileiras, caso o intuito seja definir a idade de linguagem

das criancas implantadas.

6.3 Avaliacdo da relacéo entre o desempenho de linguagem e o indice de

reconhecimento de fala
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Vale ressaltar que houve a possibilidade de leitura orofacial durante a
aplicacdo do teste. A leitura orofacial facilita a percepcdo auditiva,
contribuindo para uma comunicacao mais efetiva segundo Horacio e Gomez

(2007), e é também o modo de comunica¢do mais utilizado no dia-a-dia.

Houve correlacdo estatisticamente significante entre o desempenho
de linguagem compreensiva e o desempenho de linguagem total e o indice
de reconhecimento de fonemas, achado que concorda com os estudos de
Geers (1997) e Moog e Geers (1999). Reynell e Gruber (1990) colocam
que € a audicdo é o principal sentido por meio do qual o individuo pode
compreender a linguagem oral, formar conceitos, inter-relaciona-los e
posteriormente expressa-los através da fala. Assim, embora nédo se possa
negar a importancia da participacdo de outros processos como a memoria
de curto prazo para a compreensao, o reconhecimento auditivo dos sons se
mostrou importante para a compreensdo dos enunciados e desempenho
geral de linguagem oral.

Houve correlacdo marginal entre o desempenho de linguagem
expressiva e o indice de reconhecimento de fonemas, o que pode ser
explicada pelo fato da Escala de Expresséo ndo avaliar com precisdo o uso
de conectivos. Crosson e Geers (2001) relataram correlacéo significativa
entre os indices de percepcao de fala e o uso de conjuncdes na narrativa de
43 criancas com implante coclear. Relataram ainda, que essa relacao foi

maior em criancas com indice de reconhecimento de fala acima da média.

A crianca 25 (tabela 2) teve um desempenho muito aquém das

demais tanto na avaliacdo de linguagem oral quanto seu indice de
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reconhecimento de fonemas. Tanto a idade na ativacao (tabela 2) quanto a
etiologia (rubéola congénita) estdo dentro dos critérios de inclusdo da
amostra e também nao justificam tais achados. O limiar de deteccdo dos
sons de fala (tabela 2), entretanto, foi de 20dBNA, 0 que sugere que a
mesma esteja recebendo adequadamente os sons de fala. Uma investigacéo
no prontudrio dessa crianca ndo revelou suspeita de problemas de
funcionamento do dispositivo ou outras alteracfes cognitivas, emocionais ou
fisicas que pudessem justificar tal desempenho. A participacdo da familia no
processo terapéutico, conforme dados do prontuario, ndo é sistematica, o
que pode justificar prejuizos para o desenvolvimento de linguagem oral
(Bevilacqua, 1998). A crianca se encontrava em habilitacdo fonoaudioldgica
desde a época da descoberta da deficiéncia auditiva com diferentes
reabilitadoras e ndo houve como saber sobre a qualidade da habilitacdo
fonoaudiolégica desde o inicio, mas esse fator ndo parece ser o unico
responsavel pelo desempenho dessa crianca. Outra possivel explicacédo
para o desempenho dessa crianca seria um distarbio especifico de
linguagem. Segundo Befi-Lopes (2004) a alteracdo do desenvolvimento da
linguagem em criancas € identificada a partir da comparacdo entre seu
desenvolvimento linguistico e o de outras da mesma idade. A constatacéo
de que existe uma diferenca, de pelo menos 12 meses, entre a idade
linglistica e a idade cronoldgica, representa que as criancas estao
apresentando dificuldade neste desenvolvimento. Esta dificuldade pode
indicar um disturbio especifico de linguagem. Esse disturbio é definido como

um acometimento da linguagem onde nao existe perda auditiva, alteracdo no
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desenvolvimento cognitivo e motor da fala, sindromes, distarbios
abrangentes do desenvolvimento, alteragcdes sensorioneurais, lesdes
neurologicas adquiridas ou qualquer outra patologia que justifique essa
dificuldade. Como nesse caso ha a deficiéncia auditiva, ndo é possivel
dizermos que se trata de um disturbio especifico, entretanto, essa crianca
pode ter uma dificuldade especifica, paralela a deficiéncia auditiva para o
desenvolvimento de linguagem, o que explicaria um desempenho téo

discrepante.

A variabilidade de desempenho encontrada nesse estudo, bem como
a dificuldade em compreender e expressar palavras de significado
gramatical e ndo ligadas diretamente ao contexto sdo pontos semelhantes
aos encontrados nas criancas com disturbio especifico de linguagem oral,
como caracterizado pelos estudos de Beffi-Lopes (2006, 2007). Young e
Killen (2002) também referem esses achados. Assim, a alteracdo no
desenvolvimento de linguagem da crianca deficiente auditiva € muito mais
complexa do que um simples atraso de linguagem, e muitas vezes a
alteracdo permanece apds um longo periodo de uso do IC (Myamoto et al.,
1999; Robbins et al., 2000; Young e Killen, 2002). Sobre a variabilidade dos
resultados, néo foi o objetivo deste estudo se ater aos motivos que podem
ter causado essa variabilidade, entretanto, uma das razdes € o fato que os
estudos com criancas implantadas ainda séo realizados com um numero
pequeno de criancas em relacdo as variaveis que podem influenciar no
desempenho de linguagem oral, sendo necessario muitas vezes estudo

multicéntrico (Crosson e Geers, 2001; Geers, 2002, 2004) o que pode
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aumentar o nimero de variaveis. Vale ressaltar que neste estudo todas as
criancas avaliadas pertenciam a um unico centro. Moret (2007) relata que
talvez seja possivel, no futuro, & medida que esse dispositivo se torne uma
alternativa de tratamento economicamente mais acessivel para a maioria da
populacado, que estudos abarquem grandes grupos de criancas implantadas
com caracteristicas mais homogéneas, possibilitando a visualizacdo de

todos os aspectos relevantes no resultado pds-cirurgico.

Outros fatores que poderiam explicar a variabilidade no desempenho
de linguagem oral mais diretamente ligados a linguagem oral, ja citados
nesse capitulo, como a memoria de curto prazo, atencdo e processamento
da linguagem de uma maneira geral, devem ser melhor investigados. Essa
investigacdo pode proporcionar novas tendéncias tedricas sobre como as
criancas adquirem linguagem por meio do implante coclear (Young e Killen,
2002; Willstedt-Svensson et al., 2004), possibilitando aos pesquisadores e
aos clinicos outras descobertas relacionadas as diferencas individuais
observadas entre um mesmo grupo de criancas pré-linguais implantadas.
Befi-Lopes (2007) relata que essa investigacdo de outros aspectos é
fundamental para o melhor direcionamento terapéutico.

Ainda sobre a avaliacdo de linguagem oral obtida, pode-se dizer
ainda que as caracteristicas de linguagem oral das criancas deste estudo
foram avaliadas em um determinado momento. Assim como relatam Moret
et al. (2002) e Young e Killen (2002) que realizaram estudos transversais
sobre a linguagem oral de crian¢as implantadas, os resultados encontrados

ndo devem ser caracterizado como resultado final do uso do implante
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coclear. Connor (2006) relatou que a linguagem oral de uma crianca
implantada aos 5 anos de idade avaliada em seu estudo se desenvolveu
lentamente nos primeiros 3-4 anos de uso do implante, muito rapidamente a
partir dos 5 aos 7 anos de uso do IC e entdo passou a se desenvolver com
a velocidade de uma crianca ouvinte de mesma faixa etaria; seu
desempenho sempre esteve aquém ao de uma crianca ouvinte, entretanto,
os indices de qualidade de vida aumentaram significativamente. Dessa
maneira, como o desenvolvimento da linguagem é um processo continuo e
as criancas implantadas continuam a utilizar a informacgéo auditiva provinda
do implante para desenvolver a linguagem oral compreensiva e expressiva
através do tempo (Svirsk et al., 2004; Kirk et al., 2002; Tomblin et al., 1999)
€ provavel que estas criancas ainda evoluam quanto aos aspectos de
linguagem oral. Seriam necessarios estudos que acompanhassem o
desenvolvimento da linguagem oral destas criancas além dos 5 anos de uso
de IC.

Este estudo apenas conduz a algumas caracteristicas da linguagem
oral que podem nortear a atuacdo na etapa poOs-operatoria, de criancas
candidatas ou ja implantadas. Como relata Moret (2007) € importante
considerar que nao existem garantias ou certezas na realizacdo do implante
coclear em criancas. Cada familia, cada crianca e 0s aspectos que as
afetam sdo amplamente diferentes; sendo assim, generalizacdes raramente

podem ser feitas.
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7. CONCLUSOES

e Apesar da variabilidade de desempenho, de acordo com as
habilidades avaliadas pela RDLS, as criancas usudrias de implante coclear
ha cinco anos avaliadas neste estudo tiveram um bom desempenho de
linguagem oral compreensiva e expressiva relacionado as palavras de
sentido lexical e mais dependente do contexto imediato; e maior dificuldade
relacionada a sentencas com maior numero de elementos e palavras de
sentido gramatical, bem como palavras mais independentes do contexto.
Sugere-se avaliar outros processos gque atuam paralelamente a linguagem
para auxiliar o entendimento desse desempenho. A linguagem oral dessas

criancas se encontra aquém da idade cronolégica das mesmas.

e Houve correlagdo positiva e estatisticamente significante entre o
desempenho de linguagem compreensiva e o0 desempenho de linguagem
expressiva, entretanto mais estudos com um grupo maior de criancas
ouvintes sdo necessarios para que seja determinado se clinicamente ha um

melhor desempenho na compreensao ou expressao.

e Houve correlacdo positiva e estatisticamente significante entre o
desempenho de linguagem oral e o indice de reconhecimento de fonemas
comprovando a importancia da audicdo para o desempenho de linguagem

oral.
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ANEXO 1
RDLS

APLICACAO E PROTOCOLO DE REGISTRO

Fortunato-Queiroz, CAU. Reynell Developmental Language Scales (RDLS): um estudo longitudinal em
criancas usuarias de implante coclear, Ano de Obtenc¢&o: 2007. Doutorado em Educacao Especial
(Educagao do Individuo Especial). Universidade Federal de Sao Carlos, UFSCAR, Brasil.

FORMA DE APLICACAO

Os Autores da versdo americana (Reynell & Gruber, 1990) e da ultima
versao inglesa - RDLS Il (Edwards et al., 1997), definem as seguintes linhas
gerais para aplicacéo do teste:

- O avaliador deve ser familiarizado com avaliagdo de linguagem em
criancas e com o referido teste, ou seja, com as Escalas Reynell.
Profissionais experientes com avaliacdo da linguagem em criangcas obtém
resultados validos ou seguros apos leitura cuidadosa das instru¢cdes do teste
e da aplicacdo de cinco a 10 avaliacoes;

- Estabelecer um vinculo interativo favoravel ou uma relacédo positiva
com a crianga (estabelecer rapport), visando ganhar e manter a atencéo e o
interesse para o teste. O avaliador devera, todavia, manter-se atento para
que o estilo interativo e flexivel ndo possibilite que 0 mesmo dé pistas para a
crianca durante o teste;

- Reconhecer a necessidade da presenca do pai ou da mae da crianca
durante avaliacdo ou de voltar em alguns itens para checar respostas
ambiguas;

- E fortemente aconselhavel que a Escala de Compreenséo seja
administrada antes da Escala de Expressdo. Os itens devem ser
administrados conforme a ordem de apresentacao sugerida pelo protocolo,
exceto nas primeiras se¢fes da Escala de Compreensdao, ja que na maioria
das secdes existe uma logica interna. A experiéncia com a RDLS tem
mostrado que a ordem de apresentacdo dos itens pode ser um fator
importante para evitar erros do avaliador;

- Os avaliadores devem continuar o teste mesmo quando a criangca
comeca a errar os itens de uma secdo. Nao € possivel fazer uma regra geral
de quando parar o teste. O examinador deve usar o bom senso e, em caso
de davidas, continuar testando. Nao existe qualquer problema em continuar
o teste, mas interrompé-lo precocemente podera subestimar as habilidades
da crianca. Em geral, € importante tentar aplicar com cada crian¢a, cada
secdo da Escala Reynell. Nos casos em que a crianga se torna inquieta ou
agitada pode ser necessario interromper o teste. Nestes casos, 0S
avaliadores dever&do marcar onde o teste foi abandonado e a razéo;

- As instrucBes e as ordens dos itens devem ser dadas exatamente
conforme o protocolo, com um estilo de conversagéo informal, evitando-se
énfases ndo-usuais;



- E recomendado que o teste seja realizado novamente apOs um
intervalo de tempo de, no minimo, seis meses.

- Uma caracteristica diferencial das Escalas Reynell € que os itens do
protocolo sdo organizados em sec¢fBes que correspondem a apresentacao
dos materiais de estimulo, que por sua vez, sdo extremamente atrativos para
as criancas. Para cada secdo, um grupo particular de objetos é organizado
em uma pequena encenacédo. Os itens da secédo estdo relacionados a forma
de organizacdo dos objetos. De forma geral, as encenacbes prendem a
atencdo da crianca enquanto ela maneja simultaneamente os materiais de
estimulo.

Como os materiais de estimulo sdo atrativos para as criancas, podem
ser permitidas e, até mesmo, encorajadas situacdes ludicas com eles, desde
que isto ndo atrapalhe os procedimentos do teste ou ndo o prolongue
demasiadamente. E permitido, portanto, & crianga manusear os objetos para
familiarizar-se com eles e identifica-los perceptualmente antes dos itens de
teste ser apresentados. O avaliador ndo deve interferir na forma em que a
crianca organiza os objetos; ndo é necessario, por exemplo, coloca-los de
volta em linha reta ap0s a apresentacdo dos itens. Deve-se evitar uma
situacdo de teste demasiadamente rigida, embora a ordem dos itens deva
ser fielmente observada.

A sala de teste deve ser bem iluminada e confortavel. Com criancas
muito pequenas, a maioria dos avaliadores prefere sentar-se no chao, de
frente a crianca. Com criancas mais velhas, o teste pode ser administrado
sobre uma pequena mesa.

Escala de Compreenséao Verbal

| Secdo 1 (nenhum material é necessario) |

Dispensavel para criancas que exibem a fala, essas criancas
devem receber pontuacdo nos 3 itens. Avalia 0s pré-conceitos verbais.
Pode-se dizer que avalia comportamentos pré-verbais, ou seja, aqueles
comportamentos apresentados pela crianca antes do aparecimento da fala.

| Secéo 2 (8 objetos: bola, colher, escova, boneca, carro, xicara, meia, bloco) |

Preparacdo: Coloque os oito objetos ordenados aleatoriamente, sobre a
mesa ou o chdo, em frente a crianca.
Procedimento: Peca para a crianca identificar cada objeto.

Onde esta a bola?
Onde esta a colher?
Onde esta a escova?
Onde esta a boneca?
Onde esta o carro?

. Onde esta a xicara?
10.0Onde estad a meia?
11. Onde esta o bloco?

©COoNOO A



Pontuagcédo: Os itens sdo pontuados quando a crianga apresenta uma
resposta clara de reconhecimento verbal, seja ela olhar, apontar ou
esforcar-se para pegar o objeto especifico. A resposta deve ser para a
palavra, e ndo para qualquer outra possivel pista. Por esta razdo, a ordem
dos objetos ndo deve corresponder a ordem de apresentacéo dos itens.

\ Secdao 3 (5 objetos: cadeira, banheira, mesa, cama, faca)

Preparacao: Semelhante a secao anterior, porém nao se permite reduzir a
guantidade de objetos. Cologue todos os cinco objetos ordenados
aleatoriamente, sobre a mesa ou o ch&o, em frente a crianga.

Procedimento: Peca para a crianca identificar cada objeto.

11.0nde esta a cadeira?
12.0nde esta a banheira?
13.0nde esta a mesa?
14.0nde esta a cama?
15.0nde esta a faca?

Pontuacédo: Os itens sdo pontuados quando a crianga apresenta uma
resposta clara de reconhecimento verbal, seja ela olhar, apontar ou
esforcar-se para pegar o objeto especifico. A resposta deve ser para a
palavra, e ndo para qualquer outra possivel pista. Por esta razdo, a ordem
dos objetos nao deve corresponder a ordem de apresentacdo dos itens.

| Secéo 4 (5 objetos: cavalo, cachorro, bebé, homem, mulher)

Preparacdo: Coloque todos os cinco objetos ordenados aleatoriamente,
sobre a mesa ou o chdo, em frente a criancga.
Procedimento: Peca para a crianca identificar cada objeto.

16.0nde esta o cavalo (cavalinho)?
17.0nde esta o cachorro (cachorrinho)?
18.0nde esta o bebé?

19.0nde esta o homem (papai, pai)?
20.0nde esta a mulher (mamae, mée)?

Pontuacéo: O critério para pontuacdo de cada item é o mesmo da secéo
anterior.

| Secdo 5 (8 objetos: boneca, cadeira, colher, xicara, faca, prato, bloco, caixa)

Preparacdo: Coloque os oito objetos ordenados aleatoriamente, sobre a
mesa ou o chdo, em frente a crianca. Tome cuidado para nédo colocar os
pares de objetos a serem associados nos itens, por exemplo, colher e
xicara, proximos um do outro.

Procedimento: Peca para a crianca relacionar os pares de objetos.



21.Coloque a boneca sobre a cadeira.
22.Coloque a colher dentro da xicara.
23.Coloque a faca sobre o prato.
24.Coloque o bloco dentro da caixa.

Pontuacdo: Para versdo A, cada item é pontuado se a crianca relaciona
corretamente os objetos.

\ Secéo 6 (5 objetos: cama, lapis, faca, panela, vassoura)

Preparacdo: Coloque os objetos ordenados aleatoriamente, sobre a mesa
ou o chao, em frente a crianca. Estar atento para ndo posicionar 0os objetos
no caminho em que as ordens dos itens serdo apresentados.

Procedimento: Peca para a crianca identificar cada objeto.

25.Com qual nés dormimos?

26.Com qual n6s escrevemos (desenhamos)?
27.Com qual nés cortamos?

28.Com qual nés cozinhamos?

29.Com qual nos varremos o chao?

Pontuacéo: O item € pontuado quando a crianca identifica corretamente o
objeto referente a ordem.
Nota:

Para essa sec¢do, um treinamento prévio também é proposto quando
se esta avaliando criancas surdas, ja que ela é mais dificil que as anteriores,
por avaliar relacbes funcionais.

| Secéo 7 (4 objetos: cachorro, leiteiro, homem, coelho)

Preparacao: Coloque os quatro objetos sobre a mesa ou o chdo de forma
gue possam ser vistos, mas néo estabeleca as relagdes que implicam.
Procedimento: Peca para a crianca identificar cada objeto.

31. Qual deles late?

32.Qual deles cozinha o jantar?
33.Qual deles esta sentado?

34.Qual deles atira no coelho?

35.Qual esta carregando alguma coisa?

Pontuacéo: O item € pontuado quando a crianca identifica corretamente o
objeto referente a ordem.

Secao 8A (11 objetos: 2 botdes brancos grandes, 1 botdo preto grande, 1
botdo branco pequeno, 1 lapis pequeno vermelho, 1 lapis pequeno azul, 1
lapis pequeno amarelo, 1 lapis grande azul, 1 lapis grande vermelho, 1
xicara pequena, 1 caixa)




Preparacao: Coloque os quatro botdes ao lado da xicara e os cinco lapis ao
lado da caixa.
Procedimento: Peca para a crianca identificar cada objeto.

36.Ache o lapis amarelo.

37.Mostre para mim o menor botéo.

38.Dé para mim o maior lapis vermelho.

39. Coloque todos os botbes brancos dentro da xicara.

40. Coloque o botéo preto debaixo da xicara.

41.Coloque os trés lapis pequenos dentro da caixa.

42.Qual botdo ndo esta dentro da xicara? (Estar certo de que o botdo preto
grande nao esta dentro da xicara)

43.Coloque dois botdes fora da xicara.

44.Quais lapis foram colocados na caixa? (Estar certo de que trés lapis
estdo dentro da caixa)

45.Qual lapis vermelho n&o foi colocado na caixa?

Pontuacdo: O critério para pontuacdo de cada item € o mesmo das
primeiras sec¢des (2-4).
Nota:

O avaliador deve checar o posicionamento dos objetos antes de
apresentar a ordem do item. Se a criangca responde corretamente, 0S
objetos estardo automaticamente organizados. Se a crianca responde
incorretamente, entretanto, o avaliador precisara reorganiza-los.

Secdo 9 (15 objetos: 7 pecas de cerca, 1 porco grande rosa, 2 porcos
pequenos rosa, 1 porco grande preto, 1 cavalo preto comendo capim, 1
cavalo branco, 1 cavalo marrom, 1 homem)

Preparacdo: Faga um cercado com uma abertura em um dos lados.
Coloque os objetos em volta do lado de fora do cercado. Os cavalos e 0s
porcos devem ser intercalados de forma que os animais de um mesmo
grupo nao figuem préximos uns dos outros. Diga: "Aqui esta o cercado e
estes sao 0s animais”.

Procedimento: Peca para a crianca realizar as ordens.

46.Qual cavalo esta comendo capim?

47.Coloque um dos porcos atrds do homem. (Estar certo de que nenhum
dos porcos esta atrds do homem)

48.Coloque um dos porcos pequenos ao lado do porco preto. (Estar certo de
gue nenhum dos porcos pequenos esta ao lado do porco preto)

49.Pegue o maior porco rosa e mostre para mim os olhos dele.

50.Coloque o0 homem e um dos porcos dentro do cercado. (Estar certo de
que nenhum animal esta dentro do cercado)

51.Coloque todos os porcos atras do cavalo marrom. (Estar certo de que
nenhum dos porcos esta atras do cavalo marrom)

52.Coloque dois cavalos juntos. (Estar certo de que os cavalos nao estéao
juntos)




53. Coloque todos os porcos rosa em volta do lado de fora do cercado. (Estar
certo de que todos os porcos estdo agrupados em uma area)

54.Coloque todos os outros animais e o homem dentro do cercado. (Estar
certo de que trés cavalos e o porco preto estao fora do cercado)

55.Qual porco ndo esta fora do cercado? (Estar certo de que somente o
porco preto esta dentro do cercado)

56.Coloque um porco pequeno atrds do homem. (Estar certo de que o
homem esta dentro do cercado e nenhum porco pequeno esta perto dele)

57.Qual porco pequeno ndo foi colocado dentro do cercado? (Estar certo de
gue apenas um porco pequeno esta fora do cercado)

58.Quais porcos estdo mais longe do homem? (Estar certo de que o porco
rosa grande e um porco rosa pequeno estdo fora do cercado, e 0
homem, o porco preto, e alguns porcos pequenos estdo dentro do
cercado préximos uns dos outros)

59. Coloque todos os animais, menos o porco preto, dentro do cercado.

Pontuacdo: O critério para pontuacdo de cada item € o mesmo das
primeiras se¢bBes (2-4). A pontuagdo € rigorosa;, a crianca deve
compreender cada palavra de cada item para executar a ordem
apropriadamente. Por exemplo, o Item 53 ndo pode ser pontuado se o porco
preto esté incluido entre os porcos colocados em volta do lado de fora do
curral. Uma excecdo é feita para o Iltem 59. E considerado correto se o
homem é colocado dentro do cercado como um dos animais ou deixado
com o porco preto, sendo tratado como diferente dos animais.

Nota:

O avaliador deve checar o posicionamento dos objetos antes de
apresentar a ordem do item. Se a crianca responde corretamente, 0s
objetos estardo automaticamente organizados. Se a criangca responde
incorretamente, entretanto, o avaliador precisara reorganiza-los.

| Secéo 10 (4 bonecos: mulher, menino, menina, bebé)

Preparacdo: Introduza cada boneco sobre a mesa. Diga, “Aqui esta o Bob,
agui esta Maria, aqui esta a mamae, e aqui esta o bebé”.
Procedimento: Peca para a crianca identificar o boneco correto.
60.0 Bob empurra o bebé. Quem é malcriado?

61.Quem a maméae pega e faz carinho?

62.A Maria e o Bob vao para a escola. Quem fica com a mamae?
63.Quem faz as compras enquanto a Maria e o Bob estdo na escola?
64.Quem vai para a escola com Bob?

65. Qual é o filho mais novo da mamae?

66.Quem antes estudava, mas agora nao estuda mais?

67. Quem agora nao estuda, mas depois vai estudar?

Pontuacdo: O critério para pontuacdo de cada item € o mesmo das
primeiras se¢des (2-4). As respostas devem ser claras e ndo ambiguas,
exceto para o Item 63, no qual a resposta pode ser a mamae ou a mamae e
0 bebé.



Escala de Expresséo

Nas duas primeiras versfes britanicas e, consequientemente na
versdo americana da RDLS, usada nesta tese, a Escala de Expressao
Verbal € composta de trés sec¢des: Estrutura, Vocabulario e Conteudo.

| Estrutura

Esta secdo é avaliada por meio de conversa espontanea da crianca,
podendo ser pontuada a partir das respostas dadas em outras secdes do
teste. As pontuacdes devem ser baseadas no que o avaliador ouviu e nao
naquilo que é reportado pelos pais.

E sugerido que os avaliadores menos experientes na aplicacdo da
Escala Reynell escrevam as vocalizagbes da crianca como elas ocorrem
durante a sessao de teste. Desta forma, € possivel checar a pontuacédo
depois da sesséao e recordar expressdes especificas.

Com criancas pouco expressivas ou menos comunicativas, pode ser
necessario estimular a fala por meio de situac¢des ludicas ao final do teste.
Isto é raramente necessario.

A secdo "Estrutura" possui 21 itens, que englobam desde as
primeiras vocalizacdes, consideradas precursoras da fala; bem como a
existéncia de jargdo ou mesmo de palavras e frases. Observa-se também se
as criancas formulam frases, fazem uso apropriado das estruturas sintaticas
e tempos verbais. Cada item corresponde a um ponto.

1. Vocalizagao diferente de choro
2. Um som de uma silaba
3. Dois sons diferentes de uma silaba
4. Quatro sons diferentes de uma silaba que deve incluir consoantes
5. Sons de duas silabas
6. Balbucio de duas silabas
7. Uma palavra definida

O termo "palavra definida" refere a um conceito verbal e ndo simples
articulacdo. A palavra deve ser uma Unica expressao vocal aplicada a uma
situacdo especifica, objeto, ou pessoa, mesmo que a pronuncia ndo seja
clara.
8. Jargédo expressivo e padrbes de entonacao

Se a crianga emitir seis palavras definidas, este item deve ser
pontuado, se for ou ndo ouvido, o jargdo no caso, pelo avaliador. Esse item
estd incluido na escala porque é uma fase claramente observada em
criancas e, porque precede imediatamente a fala, podendo indicar quéo
proxima a crianca estd ao uso de palavras.
9. Vocabulario de no minimo duas ou trés palavras (ver também Itens 10, 11,
e 13)
10. Vocabulario de no minimo quatro a seis palavras
11. Vocabulario de no minimo 6 a 12 palavras
12. Combinacdes de palavras



13. Vocabulario de 20 ou mais palavras
14. Uso apropriado de pelo menos duas palavras diferentes de substantivos
e verbos

Pronomes, artigos, adjetivos e advérbios sdo pontuados. Devem ser
expressos pelo menos dois exemplos para este item ser marcado como
correto. As palavras pontuadas podem aparecer separadamente durante a
sessdo de avaliacao.
15. Frases de trés ou mais palavras

A ocorréncia de expressdes que contém mais que duas palavras
representa um movimento de combinacdo das mesmas para algo
semelhante a uma verdadeira forma de oracdo. Cada palavra deve ser um
conceito verbal separado. Trés conceitos verbais separados devem estar
combinados para que o item seja pontuado.
16. Uso apropriado de pelo menos duas preposicoes
17. Uso apropriado de pelo menos dois pronomes

Para receber pontuacédo nestes itens, devem ser ouvidos exemplos
durante a sessdo que sejam consistentemente corretos. Um uso correto
ocasional com muitos incorretos ndo deveria ser pontuado. As palavras néo
precisam acontecer em oracbes completas. Por exemplo, o uso da frase
"dentro da caixa" em resposta a uma pergunta deve ser pontuado. As
preposicdes sdo geralmente adquiridas antes dos pronomes, assim a
ocorréncia de um pronome indica que o avaliador deve estar atento ao uso
de preposicbes ou deveria tentar extrai-las.

18. Uso apropriado de um ou mais verbos no tempo passado
19. Uso apropriado de um ou mais verbos no tempo de futuro

Os lItens 18 e 19 marcam a ocorréncia, e ndo o dominio ou
conhecimento profundo, dos tempos passado e futuro. A observacéo de pelo
menos um uso correto deve ser pontuada, até mesmo se ha uso ocasional
de formas imaturas destes tempos.

N&o € comum ouvir um grande numero de verbos no passado e no
futuro em uma sessao curta com uma crianga pré-escolar. Por isto, uma
encenacdo opcional, descrita no protocolo do teste, pode ser usada para
extrair exemplos que confirmem a expressao de tais verbos. A ocorréncia de
formas imaturas ocasionais ndo deve constituir uma razao para ndo pontuar
estes itens, contanto que algumas formas corretas sejam ouvidas.

20. Construcéo de oracbes maduras

Este item esta proximo da pontuagdo maxima para a secdo de
"Estrutura” e, assim, deveria ser pontuado muito estritamente. A ocorréncia
de duas ou mais oragdes incorretas constitui falha no item.

Os erros normalmente consistem na omissdo de uma palavra
gramaticalmente requerida ou de um verbo combinado (por exemplo, "ele
indo pescar”) e na alteracdo na ordem das palavras dentro da frase (por
exemplo, "aqui cinco lapis tem").

N&o se considera como falha neste item fragmentos de sentencas,
como "dentro da caixa" como resposta para uma questao.

21. Uso de oracdes complexas
OracOes complexas consistem no uso de pelo menos dois verbos



separados - um em uma oracdo principal e um em uma ou mais oracdes
subordinadas. Por exemplo, "eu posso fazer isto porque eu sou inteligente" e
"Quando eles vierem para casa, eu como" sdo pontuadas.

As construgcbes simples ndo podem ser pontuadas. Assim, oracdes
coOmo "eu como e vou para cama" e "eu comi e eu tomei um banho e eu fui
para cama" ndo sao pontuadas.

Para este item ser pontuado, uma oracdo complexa deve ser ouvida
pelo avaliador, pelo menos uma vez, durante a sesséo de teste.

VOCABULARIO
Objetos (7 objetos - bola, colher, escova, boneca, carro, xicara, meia; 0s
mesmos objetos usados na Secdo 2 da Escala de Compreenséo Verbal,
exceto o bloco.)

Preparacdo: Os objetos devem estar acessiveis ao avaliador, mas mantidos
fora do campo visual da crianca e apresentados um por vez se a mesma for
distraida.

Procedimento: Peca para a crian¢ca nomear cada objeto.

O que é isto (como é chamado)? (bola)

O que é isto (como é chamado)? (colher)

O que é isto (como é chamado)? (carro)

O que é isto (como é chamado)? (boneca)

O que é isto (como é chamado)? (escova)

O que é isto (como € chamado)? (meia)

. O que é isto (como é chamado)? (xicara)

Pontuacéo: Qualquer classificacao distintiva e clara pode ser aceita, mesmo
com erros de articulacdo, ou seja, alteragdes no aspecto fonético-fonolégico
da linguagem. A descricdo da funcionalidade ndo pode ser pontuada, por

exemplo, "arrumar o cabelo” para "escova".

NoOkRwNE

Figuras (7 figuras - cadeira, flor, janela, bebendo, cartas, homens, chovendo) \

Preparacdo: As figuras devem estar acessiveis ao avaliador, mas mantidas
fora do campo visual da crianca e apresentadas uma por vez, principalmente
se a crianca for distraida.

Procedimento: Peca para a crianca descrever cada figura.

8. O qué é isto? (cadeira)

9. O qué é isto? (flor)

10.0 qué é isto? (janela)

11.0 qué ela esta fazendo? (bebendo)

12.0 qué séo estas? (cartas)

13.0 qué séo estes? (homens)

14.0 qué esta acontecendo? (chovendo)

15.E o0 qué a garota esta tomando? (chuva)

Palavras (nenhum material € necessario) \

Preparacao: Dé uma nova orientacao para a crianca (ver Nota a seguir)
Procedimento: Pergunte a crianca as questdes a seguir.

16. O que é uma maca?

17. O que é um livro?



18. O que é um vestido?

19. O que significa dormir?

20. O que significa barulho?

21. O que significa fome?

22. O que significa frio?

Exemplos de respostas corretas para cada item do subteste:

16. O que é uma maca? E de comer, come, fruta, tem sementes

17. O que é um livro? E de ler, escrever, tem figuras, paginas dentro
18. O que é um vestido? De colocar, de por, de vestir, roupa, saia
19. O que significa dormir? Ir para a cama, dormir na cama

20. O que significa barulho? Uma voz bem alta, de gritar, som

21. O que significa fome? Quer comida, espera do jantar

22. O que significa frio? Vocé treme, precisa de agasalho, quer ficar quente,
congelando

Conteudo

(4 figuras - lavando pratos [para treino apenas], colocando a mesa, fazendo
compras, trabalhando no jardim)

Preparacdo: nenhuma

Procedimento: Mostre para a crianga as figuras, uma de cada vez. Para
cada uma, diga: "Fale-me sobre esta figura". A fala da mesma foi anotada
literalmente para analise posterior. A Figura 1 é usada para orientar a
crianca para a tarefa e ndo deve ser usada para pontuacéao.

Pontuacdo: Deve ser realizada apds a sessdo de teste e envolve a
identificacdo de caracteristicas ou aspectos a partir do registro da fala da
crianca. Estas caracteristicas (Basal, ldéias Conectadas e Sentencas
Adicionais) serédo descritas a seguir e devem ser pontuadas separadamente
para cada uma das trés figuras.

Nota

O objetivo desta secdo € avaliar a capacidade da crianca de usar a
linguagem criativamente, ou seja, 0 aspecto pragmatico, para descrever uma
figura.

A figura 1 € usada para dar a criangca uma idéia de que tipo de resposta é
requerido. Para esta figura somente, questdes do tipo "O qué esta
acontecendo?", "O qué elelela esta fazendo?", "O qué mais esta
acontecendo?", a fim de se direcionar as respostas que a crianca deve dar
para as outras figuras. Para estas, as questdes de direcionamento devem
ser evitadas e a introducdo deve ser aberta e ndo diretiva como "Fale-me
sobre essa figura". Caso seja necessario, para a figura 2, apds a primeira
resposta da crianca, uma frase de motivacdo ou apoio simples pode ser
dada (do tipo "O qué mais vocé diz sobre a figura?" ou "Fale mais"), porém
nao deve ser feita qualquer referéncia para objetos, eventos ou acgdes.
Perguntas como "O que eles estdo fazendo?" ou "Que outras coisas vocé
vé?" n&o séo aceitas.

Pontuacéo Basal (A e B):

Basal A: a resposta deve conter no minimo uma referéncia para uma
caracteristica da figura, por exemplo, uma pessoa/objeto ou caracteristica
dos mesmos, ou ainda uma atividade especifica;




Basal B: a resposta deve conter no minimo uma referéncia da figura
como um todo, ou seja, uma descricdo geral da figura, por exemplo, "ele
esta fazendo compras”.

Conexao de Idéias ou ldéias Conectadas (A, B, C e D):

A - para este item ser pontuado deve haver pelo menos duas idéias
conectadas dentro da sentenca que contém a maioria das idéias;

B - deve haver trés idéias conectadas na sentenca que contém a
maioria das idéias;

C - deve haver quatro idéias conectadas dentro da sentenca que
contém a maioria das idéias e,

D - deve haver cinco ou mais idéias conectadas dentro da sentenca
que contém a maioria das idéias.

Cada item apresentado corresponde a um ponto.

Uma sentenca nesta secdo € definida como uma sequiéncia simples
de inter-relacdo de idéias e, uma idéia € definida como um substantivo, ou
seja, um nome usado como sujeito ou objeto, ou um verbo. Artigos,
pronomes, preposicdes, conjuncdes, verbos de ligacdo, bem como palavras
indefinidas (por exemplo, coisa, aquilo) ndo sdo consideradas idéias, pois as
informacdes fornecidas por elas ndo modificam significativamente a idéia. Ao
contrario dos adjetivos e advérbios, que por sua vez, sdo considerados e
pontuados como idéias.

Sentencas Adicionais (A e B):
A - equivale a uma sentenca adicional e,
B - equivale a duas ou mais sentencas adicionais.
Cada item descrito equivale a um ponto.



ANEXO 2

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
HOSPITAL DE REABILITACAO DE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
CENTRO DE PESQUISAS AUDIOLOGICAS

Lista de palavras como procedimento de avaliacdo de percepcédo dos sons da fala
para criancas deficientes auditivas (Delgado e Bevilacqua, 1999)

Nome: DN: / /
IC: Processador:
Programa: Volume: Sensibilidade:
Data: / /

TREINO:

PALAVRAS FONEMAS PALAVRAS FONEMAS
Para Nome

Mesa Curto

Fecha Casa

Lixo Livro

Bola Luva

Total de fonemas: acertos, Total de palavras: acertos,

% %

AVALIACAO

PALAVRAS FONEMAS PALAVRAS FONEMAS
Café Gato

Dedo Nené

Quero Vela

Limao Bicho

Rosa Toma

Fogo Bolo

Chuva Suco

Maca Carro

Pilha Minha




73

Pula

Nuvem

Total de fonemas:
%

acertos,

Total de palavras:
%

acertos,
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