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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo ainvestigacdo de estratégias terapéuticas para auxiliar na
intervencado fonoaudiol 6gica quanto ao desenvolvimento das habilidades auditivas de atencao,

deteccdo, discriminagdo, reconhecimento, meméria e compreensdo de criangas com
deficiéncia auditiva usuarias de IC. Elaborou-se material de orientacdo a fonoaudiologos,
composto por livro e DVD ilustrativo. Dezessete fonoaudidlogas, responsaveis pela terapia
aurioral de dezessete diferentes criangas implantadas, receberam o material de orientacéo e o
utilizaram durante o periodo de seis meses, durante os quais 0 material e as criangas foram por
elas avaliados. As criangas passaram por avaliagdes periddicas quanto ao desenvolvimento

das habilidades auditivas no Centro de Pesquisas Audiolégicas (CPA) do Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC) da Universidade de Sdo Paulo (USP).
Todas as criancas evoluiram quanto aos aspectos de audicdo e de linguagem avaliados pelas
Escalas Integradas de Desenvolvimento e questionario IT-MAIS. Todas, exceto uma,
evoluiram quanto as Categorias de Audicdo. Todas as estratégias utilizadas foram avaliadas
como “muito boas” ou “6timas” quanto a facilidade de compreensdo e acesso ao material

sugerido. A facilidade de execucdo e a motivagdo da criangca durante a execugcdo das
estratégias tenderam a melhorar conforme a sua utilizacdo se qliencial. O cumprimento dos
obj etivos propostos nas estratégias foi diretamente influenciado pela facilidade de execucdo e
motivagdo da crianca. Foi possivel concluir que a terapia fonoaudiolégica aurioral com
estratégias terapéuticas elaboradas a partir de atividades IGdicas apropriadas ao
desenvolvimento cognitivo da crianga contribuiu para o desenvolvimento das habilidades

auditivas e de linguagem, em um periodo de seis meses de intervenc&o.

Palavras-chave: Reabilitacdo de deficientes auditivos. Implante coclear. Percepcéo da fala.

Desenvolvimento da linguagem.






ABSTRACT

Developing hearing skillsin children usersof cochlear implant: ther apeutic strategies

This work aimed at investigating therapeutic strategies to aid in speech therapy intervention ,
as to the development of hearing skills such attention, detection, discrimination, recognition,

memory and understanding of children presented with hearing impai rment, users of Cl. A
material comprising a book and an illustrative DV D to guide speech ther apists, was compiled.
Seventeen female speech therapists, responsible for the aurioral therapy of 17 implanted

children, received this guiding material and utilized it for a six -month period, during which
they assessed both the material and the children wh o underwent periodical evaluations as for
the development of hearing abilities, at the Audiological Research Center (CPA) with the
Craniofacial Anomalies Rehabilitation Hospital (HRAC) of the Sdo Paulo University (USP).

All children progressed in terms of hearing and language, as assessed by the Development
Integrated Scales and IT-MAIS questionnaire All, but one, progressed as for Hearing
Categories. All strategies used were regarded as quite good or excellent as for the easy

understanding and access to the material suggested. The easy execution and motivation of the
child, as strategies were performed, tended to improve according to their sequential

utilization. The accomplishment of goals set in the strategies was directly influenced by the
easy execution and motivation of the child. It was concluded that the aurioral speech therapy
with therapeutic strategies elaborated out of ludic activities suitable for the child’s cognitive
development, contributed to the development of hearing and language skills, i n a six-month

intervention period.

Key-words: Rehabilitation of hearing impaired. Cochlear implantation. Speech perception.

Language devel opment.
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1 INTRODUCAO

O processo de terapia fonoaudioldgica para o desenvolvimento das habilidades
auditivas pode ser classificado de duas maneiras. habilitac&o auditiva e reabilitacdo auditiva.
Entende-se por habilitacdo o0 processo terapéutico para o desenvolvimento das habilidades
auditivas e de linguagem de criangas com deficiéncia auditiva congénita ou adquirida no
periodo pré-lingual, que iniciem a intervencdo durante o periodo critico maturacional dessas
funcdes. Por reabilitacdo entende-se 0 processo para o restabelecimento da funcéo auditiva
perdida, ou sga, 0 processo terapéutico para uma deficiéncia auditiva adquirida
posteriormente ao compl eto desenvolvimento da linguagem oral ou em casos em que a

intervencado se inicie apos o periodo critico maturacional .

No presente estudo, realizado com criancas de até trés anos e com deficiéncia auditiva

pré-lingual, utilizou-se o termo habilitacdo auditi va.

Habilitar a audicdo de criangas com deficiéncia auditiva é uma tarefa fonoaudiol 6gica
gue vem crescendo a medida que surgem novas tecnologias de diagnéstico e de dispositivos
auditivos. Tais avancos, especia mente aqueles dos equipamentos de diagndstic o, permitiram
gue hoje a deficiéncia auditiva sgja detectada até mesmo em bebés recém -nascidos, ndo
havendo crianca jovem demais para ter sua audicéo testada (SIMSER, 1999; LIM; SIMSER,
2005; PROFANT; KABATOVA; SIMKOVA, 2008). Atrelado a esses, esta também o avango
das técnicas cirurgicas e eficacia dos dispositivos, que possibilitaram a realizacdo da cirurgia
de implante coclear (IC) também em criangas cada vez mais jovens. Por esses motivos, 0s
pacientes que chegam as clinicas e aos servigos para terapia fonoaudiol6gica aurioral tendem
a ter cada vez menos idade e cada vez mais oportunidades de audicdo e linguagem,
considerando 0 acesso a niveis sonoros audiveis e 0 aproveitamento do periodo critico de
plasticidade cerebral.

Assim, exercer a atividade de habilitacdo auditiva na prética fonoaudiol 6gica implica
receber criangas com suas individualidades (ALVES, 2002). Além disso, novos desafios vém
sendo langados na habilitagdo dessas criangas devido aos avangos tecnol 6gicos e o surgimento

do IC multicanal.

Brazorotto (2005) afirmou que 0s avancos das ciéncias e das tecnol ogias tornam mais
promissoras as expectativas para todas as criangas com deficiéncia auditiva, uma vez que

sgjam diagnosticadas precocemente e sgjam adequadamente habilitadas, respeitando a s uas



32 1 Introducdo

peculiaridades. Entretanto, Moret, Bevilacqua e Costa (2007) alertaram para o cuidado com as
expectativas, uma vez que ndo existem garantias ou certezas na realizacdo do |C em criancas,

pois o desenvolvimento depende das caracteristicas individuais e d as familias.

Apesar dos notaveis beneficios em criangas com deficiéncia auditiva usuérias do IC
multicanal, a sociedade ndo fica isenta de suas responsabilidades como provedora de
programas efetivos de intervencdo, organizados e fundamentados, com suporte de
profissionais competentes e especializados no desenvolvimento da linguagem oral com énfase
na funcdo auditiva (BOOTHROYD; GEERS; MOOG, 1991). Plessow -Wolfson e Epstein
(2005) afirmaram que, enquanto o estigma das mées ouvintes de criancas com deficiénci a
auditiva vem diminuindo ao longo do tempo, ainda pouco suporte € oferecido pela
comunidade. No Brasil observa-se 0 mesmo quadro, ou Sgja, a escassez de programas que

déem suporte para a habilitagdo auditiva destas criangas.

Estudos realizados com criangas implantadas inseridas em diferentes programas, com
diferentes principios terapéuticos, demonstraram que as criancas envolvidas em abordagens
orais apresentaram maiores ganhos de linguagem, desenvolvimento auditivo e inteligibilidade
de fala do que aquelas envolvidas em programas de comunicacdo total (GEERS; BRENNER,
2004; UZIEL, 2007).

Dentre as abordagens que enfatizam o desenvolvimento da funcdo auditiva, a
abordagem Aurioral (BEVILACQUA; FORMIGONI, 1997) fundamentou -se como uma das
opcdes no tratamento fonoaudiol 6gico das criangas implantadas. Segundo os principios dessa
abordagem, o profissional deve priorizar o input auditivo nas situagdes de interacdo e
estimulagcdo da linguagem oral, envolvendo no processo de terapia fonoaudiolOgica os
responsaveis pela criangca, a fim de que estes sejam executores dos modelos linguisticos
apresentados nas sessbes fonoaudioldgicas (ESTABROOKS, 1994; BEVILACQUA;
FORMIGONI, 1997; SIMSER, 1999; JANJUA; WOLL; KYLE, 2002; ROBBINS; KOCH,;
OSBERGER, 2004; SCARANELLO, 2005; BOA S, RODRIGUES E YAMADA, 2006).
Dessa forma, experiéncias auditivas intensas proporcionadas por meio de um programa
desenvolvido na clinica, em casa e na escola devem ser 0 ponto de partida no trabalho de
habilitagdo auditiva (BEVILACQUA; BALIEIRO, 1984). Para que esse processo sga
eficiente, faz-se necess&ria uma orientagdo constante aos pais, a fim de que estes déem
continuidade ao trabalho em casa, procurando garantir que a crianga conviva com 0 mundo

auditivo durante todo o tempo em que esteja acordada.
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Segundo Bevilacqua e Formigoni (2005), por serem 0S pais 0S responsaveis pela
crianca e quem passa grande parte do tempo com elas, estes devem ser orientados
cuidadosamente para que sgam capazes de internalizar estratégias e saber aproveitar as
situagdes do dia-a-dia, criando ambiente adequado para a estimulagéo auditiva e da linguagem
oral.

Estabrooks et al. (2001) afirmaram que o trabalho de habilitacdo auditiva € um
processo facilitador do desenvolvimento da crianga, no qual a construcéo da linguagem se
fundamenta na efetividade do sinal aclstico, potencializado suficientemente para que esse

Jprocesso ocorra.

O auxilio a crianga com deficiéncia auditiva na compreensdo das informacdes
aclsticas, sendo norteado pelo desenvolvimento da audicdo e da linguage m da crianca
ouvinte, possibilita que ela se torne mais ativa e confiante, fluente na linguagem oral e
parceira atuante na conversacdo (ALVES; LEMES, 2005).

A partir de experiéncias pessoais e observacdo da constante busca dos profissionais
por materiais que norteassem a atuagao terapéutica junto a criangas implantadas, o presente
estudo foi desenvolvido visando a elaboracdo de tal material, oferecendo sugestbes de

estratégias que favorecessem o desenvolvimento de cada uma das habilidades auditivas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 IMPLANTE COCLEAR

Bevilacqua, Costa e Martinho (2004) descreveram o IC como uma protese eletronica
inserida cirurgicamente na coclea, que tem por finalidade a substituicdo das fungdes do érgéo
espiral, estimulando eletricamente e diretamente as fibras do nervo auditivo, ou sga,
assumindo a funcdo das células ciliadas internas. Esse dispositivo é constituido de dois

componentes. um interno e outro externo.

O componente interno consiste numa antena interna com um ima, um receptor
estimulador e um cabo com multiplos eletrodos, enquanto que 0 componente externo consiste
num processador de fala, um microfone e uma antena transmissora, todos conectados por
cabos.

O funcionamento desse dispositivo ocorre da seguinte forma: os sons sdo captados
pelo microfone e enviados para 0 processador de fala, onde sdo analisados e codificados em
impul sos elétricos de acordo com a estratégia de codificacdo de fala programada. Os impul sos
el étricos codificados sdo enviados a antena transmissora, que de maneira transcutanea, enviao
sinal por radiofreqiiéncia ao componente interno. Os sinais recebidos pela antena interna sdo
enviados ao receptor, onde sdo processados e enviados aos eletrodos intracocleares
especificos, programados separadamente para transmitir sinais elétricos, que variam em
intensidade e frequéncia. A colocagdo dos eletrodos na coclea visa respeitar a tonotopia

coclear para a estimulagéo semel hante a regides correspondentes ao ouvido normal.

Segundo Guedes (2007), o nivel de corrente elétrica necessario para desencadear
sensacdo auditiva € individual e pode variar ao longo do tempo. Por es se motivo, cada usuario
recebe programagdes individuais em intervalos regulares de tempo, nos chamados

“mapeamentos”.
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2.2 OIMPLANTE COCLEAR E A TERAPIA FONOAUDIOLOGICA

Estudos demonstraram que o advento do IC na habilitacdo de pacientes com
deficiéncia auditiva severa e/ou profunda possibilitou ganhos no desenvolvimento das
competéncias auditivas e linglisticas aém dos comumente observados em pacientes
reabilitados com aparel hos de amplificagdo sonoraindividuais (AASI) (GEERS; NICHOLAS,
SEDEY, 2003; SCARANELLO, 2005; MOELLER et al., 2007), umavez que es se dispositivo
tornou possivel a percepcao de sons ambientais e de fala em média e baixa intensidade. Além
de melhores resultados, o0 IC possibilitou uma velocidade maior na trgetéria de
desenvolvimento auditivo e linglistico (GEERS; NICHOLAS; SEDEY, 2003; NICHOLAS,
GEERS, 2004; SCARANELLO, 2005; ALVES, 2007; MOELLER et a., 2007; WILSON;
DORMAN, 2007).

Entretanto, por se tratar de um dispositivo protético que prové estimulagéo elétrica do
nervo auditivo, informagdes acUsticas podem se perder, tornando varidvel o curso da
adaptacdo do usuério do IC a percepcdo dos sons (ERTMER; YOUNG; NATHANI, 2007).

Fu e Galvin (2008) afirmaram que a qualidade do som produzido pelo IC é
espectramente degradada e difere dos padrées dos sons originais. Segundo os autores, por
causa dessa degradacdo do som, ouvir “passivamente ” através do dispositivo pode ndo ser o
suficiente para a independéncia auditiva do paciente, mesmo daqueles com deficiéncia
auditiva pés-lingual. Ao contrario, sugerem que treinamentos auditivos “ativos” sejam
realizados para maior exploragdo da plasticidade auditiva e facilitagdo do aprendizado dos

padrdes de fala e etricamente estimulados.

Para Sabes e Sweetow (2007), que estudaram os resultados de treinamento auditivo
com adultos, ouvir € uma habilidade e ndo um sentido como é o escutar. Os autores
afirmaram que, para ser um bom ouvinte, € necessario, além de escutar, ter intencdo, atengéo,
compreensdo e memoria.

Se para 0 adulto, que j& tem construida sua linguagem, ainda assm se fazem
necessarios trabalhos especificos para a adaptacdo a percepcdo dos sons eletricamente
estimulados, no caso de criancas em idades precoces, com deficiéncias auditivas pré -linguais,
o trabalho deve ter atencéo redobrada para que ela aprenda a construir sua linguagem a partir
dos sons recebidos. Para isso, trabalhos focados no desenvolvimento da percepgdo auditiva

sdo fundamentai s para que elas passem a ouvir e ndo apenas a escutar sons (SIMSER, 1999).
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Considerando-se a influéncia dos niveis auditivos centrais na organizagdo das vias
auditivas, reforca-se aimportancia de estimul&-1os sensorialmente. Acessar os niveis auditivos
centrais com informagdes acUsticas significativas ir4 expandir as possibilidades da crianca
com deficiéncia auditiva, o que evidencia que a audicdo € a mais efetiva modalidade sensorial
para a construcdo da linguagem oral e das habilidades cognitivas (ALVES; LEMES, 2005).

A habilitacdo dos individuos implantados tem inicio no momento da ativacdo dos
eletrodos e na realizacdo do mapeamento do IC. O processo terapéutico fonoaudiol égico ndo
difere daquele utilizado com usuarios de AASI, sendo também norteado pelo treino das
habilidades auditivas para o desenvolvimento da percepcdo auditiva e da aquisicdo de
linguagem (SCARANELLO, 2005). No entanto, a terapia fonoaudiol6gica do individuo com
deficiéncia auditiva implantado requer do profissional conhecimento prévio sobre a
habilitacdo auditiva e sobre os principios da abordagem oral (SCARANELLO, 2005).

Dentro da proposta de desenvolvimento das habilidades auditivas, preconizada pela
abordagem Aurioral (BEVILACQUA; FORMIGONI, 1997), a crianca devera passar pelas
mesmas etapas auditivas pelas quais passam as criangas ouvintes. O trabalho deve ser
desenvolvido segundo uma sequéncia gradativa de habilidades, proposta por Erber (1982) e
Boothroyd (1982) e transcrita a seguir: a sequéncia das habilidades auditivas:

- Deteccéo auditiva: perceber a presenca e auséncia do som.

- Discriminagéo auditiva: discriminar dois ou mais estimulos dizendo se sdo iguais

ou diferentes.

- Reconhecimento auditivo: identificar o som, classifi cando e nomeando o que

ouviu, repetindo ou apontando o estimulo.

- Compreensdo auditiva: entender os estimulos sonoros sem repet i-los. Responder a

perguntas, seguir instrucdes e recontar histérias.

Os processos de atencdo e memoria permeiam todas as habilida des e séo essenciais

para 0 desenvolvimento destas.

Simser (1999) relatou que os dispositivos médicos e tecnoldgicos apenas déo as
criangas acesso fisico aos sons, mas que aprender ou ndo a usar es ses sons depende dos

programas que seguem e da parceria fun damental dos pais e dos profissionais.

Para a autora, as criangas deveriam, idealmente, aprender a ouvir e a desenvolver a

linguagem oral na seguranca de suas casas, pela interagdo com as pessoas importantes para
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elas e de maneira similar aguela com que as criangas ouvintes aprendem. 1sso Ihes permitiria

criar oportunidades de audi¢do e linguagem durante as interacOes diérias.

A autora acredita que as situagdes de terapia fonoaudiolégica devem replicar as
atividades diarias reais, de maneira a possibilitar que, quando a crianca e os pais voltem para
casa, tenham amplas oportunidades de praticar as habilidades e as atividades que aprenderam

nas sessdes de terapia fonoaudiol 6gica.

De acordo com Robbins (2000), a proposta do processo terapéutico ndo € ensinar a
crianca cada habilidade de que necessita, mas selecionar metas que iréo permitir a

generalizagdo para outras habilidades.

Alves (2002) estudou longitudinalmente o caso de uma crianca implantada em terapia
fonoaudiol 6gica aurioral. Seus resultados revelaram que o0 sucesso de estabelecer e privilegiar
as metas terapéuticas e suas expectativas para o desenvolvimento da audi¢do e da linguagem
da crianca possibilitou o progresso continuo de suas habilidades auditivas e de comunicagéo
oral.

Em um estudo de caso | ongitudinal, Ertmer, Strong e Sadagopan (2003) examinaram,
além das interagdes entre mée e crianca, a emergéncia de habilidades de linguagem de uma
crianca implantada aos 20 meses durante 0 segundo ao quarto ano de uso do dispositivo. Os
resultados do estudo demonstraram que razGes normais — ou acima do norma - de
desenvolvimento foram observadas quanto a diminuicdo da producdo de ndo -palavras, ao
aumento do vocabulério receptivo, ao uso regular de combinagéo de palavras e a compreensdo
de frases. Razbes de desenvolvimento abaixo do norma foram encontradas para
inteligibilidade de fala, numero de tipos de palavras e simbolos, e extensdo média de
producdes em morfemas. A andlise entre mée e crianga demonstrou aumento de respostas a

questdes durante o tercei ro ano de uso do implante.

Geers, Nicholas e Sedey (2003) investigaram os fatores que contribuiram para a
compreensdo e a producdo da lingua inglesa por criangas com deficiéncia auditiva pré-
linguais ap6s 4 a 7 anos de uso de IC multicanal. Com base nos r esultados, os autores
concluiram que o uso do IC implicou um impacto dramatico na competéncia linglistica das
criangas, e aguelas inseridas em programas educacionais sem 0 uso de sinais combinados a
fala exibiram significativa vantagem no uso de narrativas, extensdo lexical, uso de morfemas

encadeados, extensdo de suas productes e complexidade sintatica na fala espontanea.
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Moeller et a. (2007) realizaram um estudo com o objetivo de documentar as
mudancas nas vocalizacbes pré-verbais de criangas com deficiéncias auditivas de graus
variados detectadas precocemente e compara-las com um grupo de criangas com audi¢do
normal, sendo avaliadas 21 criangas com deficiéncia auditiva e 12 criancas ouvintes.
Interagcdes daguelas com suas maes foram registradas em video s de 30 minutos, em interval os
de 6 a 8 semanas, quantificando-se as mudancas de complexidade sil&bica e desenvolvimento
consonantal a partir das vocalizagfes da crianca. Os autores analisaram as producdes das
criangas entre os 10 e 24 meses de idade e pud eram observar que as criangas com deficiéncia
auditiva comegaram a produzir balbucio canbnico — ou seja, composto por silabas formadas
por consoante e vogal —, em idades mais tardias, tiveram menor repertdrio de consoantes e
usaram silabas de menor complexidade do que as criancas ouvintes. O padréo geral de
desenvolvimento, contudo, foi atrasado, mas ndo qualitativamente diferente do normal, com
excecdo da aquisicdo das fricativas, que teve menor velocidade de desenvolvimento nos
deficientes auditivos. Tal fato, segundo os autores, pode ter sido devido a frequiéncia dos sons
fricativos, muitas vezes ndo amplificadas suficientemente pelos AASIs. Ao longo do estudo,
trés criancgas receberam IC e, destas, duas iniciaram a producéo de balbucio canbnico cerca de
2 a 3 meses apés a ativagdo. A outra crianga implantada, com idade menor que as demais,
demorou mais para iniciar o balbucio canénico, mas ao longo do desenvolvimento foi uma
das Unicas duas criancas do estudo a atingir desenvolvimento de fala apropriado par a a idade,

sugerindo rapidos ganhos fonéticos e fonol 6gicos apds aimplantacéo.

A fim de documentar a seqiiéncia e o curso de tempo do desenvolvimento vocal de
sete criancas implantadas entre 10 e 36 meses de idade, Ertmer, Young e Nathani (2007)
realizaram um estudo longitudinal prospectivo. Os autores afirmaram que criancas
implantadas deveriam progredir no desempenho vocal antes de as palavras dominarem sua

expressdo oral.

Dentre os achados do estudo, evidenciou-se que: seis das sete criangas estudadas
tiveram avangos no desenvolvimento vocal apés aimplantagéo; criancas implantadas entre 12
e 36 meses de idade progrediram nas classificagdes de desenvolvimento vocal dentro do
esperado, enquanto que as implantadas antes dos 12 meses mostraram uma sequéncia
diferente; marcos de desenvolvimento vocal foram observados em menor tempo de
experiéncia auditiva do que os de criangas ouvintes e pareceram ser influenciados pela idade
na implantacdo; e, em geral, as criangas implantadas em idades precoces completaram o

desenvolvimento vocal em idades cronolégicas menores do que aguelas implantadas mais
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tardiamente. Além disso, os autores relataram que foram ainda identificados indicadores
especificos do beneficio do uso do IC.

Moret, Bevilacqua e Costa (2007) estudaram o0 desempenho de audicdo e de
linguagem de criancas com deficiéncia auditiva profundas pré-linguais implantadas. Os
autores consideraram o IC atamente efetivo no tratamento de criancas com deficiéncia
auditiva pré-linguais, apesar da complexidade das variaveis que interferem nos resultados da
crianca implantada, tais como a idade da crianga, tempo de privacdo sensorial auditiva, tempo
de uso do IC, grau de permeabilidade da familia no processo terapéutico, tipo de IC e
estratégia de codificacéo de fala util izada.

Wilson e Dorman (2007) estudaram a performance auditiva de um usuario de IC com
deficiéncia auditiva pés-lingual implantado aos 34 anos, ap06s 1 ano de ativagdo, e
compararam seu desempenho ao de ouvintes normais. Ao analisar os resultados encontrado s,
os autores afirmaram gue o desempenho de alguns implantados pode -se aproximar muito ao
de ouvintes em muitas tarefas.

Apesar de o desenvolvimento da linguagem oral ser o resultado primério do uso do IC,
0 acesso a informagdo auditiva pode ter efeitos positivos no desenvolvimento cognitivo,
comportamental e social dos individuos. A medida que as criancas comegam a responder ao
input auditivo, sua habilidade de regular a atencdo e o comportamento ir4 aumentar, o que,
por sua vez, levara a melhoras na relag8o pais-crianca e a experiéncias mais ricas
comunicagdo (QUITTNER; LEIBACH; MARCIEL, 2004).

Shin et al. (2007) examinaram, dentre outros aspectos, o desenvolvimento cognitivo e
a habilidade de aprendizagem e atencdo de criancas apls implantacdo coclear e ainda
investigaram fatores parentais e ambientais que afetassem seu desenvolvimento cognitivo.
Foram estudadas 17 criancas com deficiéncia auditiva pré-implante e seis meses ap6s a sua
ativagéo.

A memoria de trabalho demonstrou significativa melhora ap6s a implantacdo, mas
quanto a atencao, dificuldades globais de atengdo sustentada no estimulo visual continuaram
presentes ap6s a ativacdo do IC. Particularmente, erros de omissdo aumentaram
significativamente, sugerindo o aumento da dificuldade de foco de atencdo. Os autores
encontraram correlagéo entre tais dificuldades e as habilidades cognitivas e de aprendizagem

aposo IC.
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Quanto aos aspectos parentais e ambientais, Shin et al. demonstraram que a depressao
das mées pareceu privar as criangas de oportunidad es apropriadas de aprendizagem, e estas,
por sua vez, estiveram menos aptas a atingir performances educacionais esperadas para suas
respectivas idades cronol égicas.

2.3 INFLUENCIA DA IDADE SOBRE O DESENVOLVIMENTO COM IMPLANTE
COCLEAR

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 criangas ouvintes. Os resultados permitiram aos autores concluir que a realizagdo de
cirurgias de IC precocemente ocorre em sistemas altamente plasticos, nos quais os efeitos da
privagdo sensorial auditiva sGo superados em periodos de tempo relativamente curtos, uma
vez que ndo houve diferenca significante entre as laténcias de P1 dos dois grupos avaliado s.
Ainda segundo os autores, as vias auditivas centrais comegam a desenvolver -se normalmente
e mantém-se minimamente degeneradas ap0s periodos de privagdo 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 a. (2004) apontaram que O
desenvolvimento da laténcia de resposta de P1 e o desenvolvimento de ¢ omportamentos
comunicativos iniciais em criangas implantadas precocemente podem seguir a mesma
trgjetéria do desenvolvimento normal. Os autores ainda sugeriram que o desenvolvimento de
comportamentos comunicativos iniciais apd6s a implantagdo pode ser posit ivamente

influenciado pela vel ocidade das mudancas plasticas nas vias auditivas centrais.

V&ios estudos apontam a possibilidade de criancas implantadas precocemente
atingirem desenvolvimento normal de linguagem (ROBBINS; KOCH; OSBERGER, 2004;
SPENCER, 2004; WILSON; DORMAN, 2007).

Manrique et a. (2004) estudaram o desenvolvimento de linguagem de criancas
implantadas entre 0 e 2 anos de idade e entre 2 e 6 anos de idade, todas com deficiéncia

auditiva profunda pré-lingual. Os resultados demonstraram que a audi¢do e a linguagem
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receptiva e expressiva melhoraram dgnificativamente em todas as criangas,
independentemente de sua idade. Entretanto, os resultados foram melhores nas criangas
implantadas entre 0 e 2 anos de idade, sendo o desenvolvimento de linguage m destas

comparavel ao de criangas ouvintes.

Nicholas e Geers (2004) estudaram a influéncia da idade na implantagdo sobre o
desenvolvimento de linguagem em criangas de 3 anos de idade. A idade foi estatisticamente
significante quando relacionada a linguagem expressiva, que se desenvolveu melhor nas
criancas implantadas entre 7 e 18 meses (grupo 1) do que nas implantadas entre 28 e 36 meses
(grupo 3). N&o houve diferenca estatistica, porém, entre o desenvolvimento das criancas do
grupo 1 e do grupo 2, implantadas entre os 19 e 27 meses, e entre as criangas dos grupos 2 e
3. Assim como para a linguagem expressiva, as andlises estatisticas também demonstraram
efeito significativo daidade naimplantagdo. Os resultados indicaram que as criangas do grupo
1 se desenvolveram melhor que as dos grupos 2 e 3, e as criangas do grupo 2 se
desenvolveram melhor que as do grupo 3. Os autores concluiram que o uso do IC acelera e
facilita o aprendizado da linguagem oral das criancas com deficiéncia auditiva, demonstrando
beneficios até mesmo nas criangas implantadas até os 36 meses e com menos de 1 ano de
experiéncia auditiva, com melhor desempenho de linguagem que criangas usuarias de AASI

em programas educacionais semel hantes.

Willstedt-Svensson et a. (2004) pesquisaram a influéncia de diferentes fatores
temporais e a relagdo entre memaria de trabalho, 1€xico 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, enco ntraram significativa correlagdo entre memaria

complexa de trabal ho e aprendizado de novas palavras (aquisi¢do e retencdo) e gramética.

Segundo Robbins, Koch e Osberger (2004), a realizagdo da cirurgia de implante
coclear em criancas com deficiéncia auditi va profunda o quanto mais jovem possivel permite
melhores oportunidades para que elas adquiram habilidades de comunicagéo que se
aproximem das habilidades de seus pares ouvintes. Os autores avaliaram e compararam a
capacidade auditiva de 107 criangas implantadas com a de 109 criangas ouvintes por meio do
guestiondrio Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale (IT-MAIS), realizado com
0s pais em quatro momentos diferentes: antes da cirurgia de IC, apbs 3, 6 e 12 meses de
ativacdo do IC. Os individuos implantados foram subdivididos em 3 subgrupos, baseado na
idade na cirurgia de I1C: aqueles implantados entre os 12 e 18 meses, entre 19 e 23 meses e

entre 24 e 36 meses. Segundo os autores, as criangas implantadas demonstraram melhora das
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habilidades auditivas durante o primeiro ano de uso do dispositivo, independentemente da
idade na cirurgia, mas as criangas de menor idade atingiram maior pontuacdo e adquiriram

habilidades auditivas proximas as de seus pares ouvintes mais rapidamente.

Connor et al. (2006) afirmaram que, de acordo com os resultados de seu estudo, no
geral, criangas que receberam IC em idades precoces (antes dos 2.5 anos de idade)
demonstraram resultados mais consistentes de desenvolvimento de fala e vocabulério do que
seus pares de mesma idade que receberam IC mais tardiamente. Dessa maneira, concluiram
gue parece haver substancial beneficio para o desenvolvimento de fala e vocabulério para
criangas que recebem o IC antes dos 2.5 anos de idade. Es se resultado deve estar combinado
ao periodo de “explosdo” de desenvolvimento apos a implantacdo encontrado nes sas criangas,
com o impacto do maior tempo de uso do dispositivo. Segundo os autores, esse periodo de

“explosdo” diminui sistematicamente com o aumento da idade na implantacao.

Dettman et al. (2007) realizaram um estudo retrospectivo de criancas implantadas
precocemente em Melbourne, na Austraia, e demonstraram gue criangas que receberam o IC
antes dos 12 meses de idade puderam apresentar desenvolvimento de compreensdo e
expressdo de linguagem comparavel ao de seus pares ouvintes e foram significativamente
melhores do que a razdo de desenvolvimento atingida pelas criangas implantadas entre 12 e
24 meses.

Tait, Nikolopoulus e Lutman (2007) estudaram e compararam as habilidades pré -
verbais de 99 criancas implantadas, subdivididas igualmente em 3 grupos, de acordo com a
idade na implantac&o: entre 1 e 2 anos (grupo 1), entre 2 e 3 anos (grupo 2) e entre 3 e 4 anos
(grupo 3). Os pesqguisadores realizaram trés filmagens de interagdo da crianca co m um adulto
familiar, sendo uma pré-implante e as demais aos 6 e 12 meses apos a ativagdo. As analises
dos comportamentos pré-verbais revelaram que, quanto aos turnos verbais antes da
implantacdo, o grupo 3 teve vocalizacbes si gnificativamente mais ocorrentes que 0s grupos 1
e 2, que ndo tiveram diferenca estatistica significante entre si. Apds 6 meses da ativagdo , ndo
houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos 2 e 3, enquanto que o grupo 1
teve um aumento significativo de turnos verbais com relagdo aos demais grupos, mantendo

esse padréo apés 12 meses de ativagao.

Quanto a autonomia vocal, o0 mesmo padrdo de significancia se manteve, sendo o
grupo 3 estatisticamente diferente dos grupos 1 e 2 antes da ativacéo, e apos 6 e 12 meses a

diferenca passou a ser do grupo 1 em relacéo aos grupos 2 e 3, que ndo diferiram entre si.
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No que se refere aos turnos vocais sem apoio visual, antes da ativacéo quase néo
houve turnos dessa natureza para as criancas de todos os grupos. Apés 6 meses de ativaga o, o
grupo 1 passou a ter diferenca significante quanto ao nimero de turnos assumidos com
relacdo aos grupos 2 e 3, que assumiram menos turnos des sa natureza. Entre os grupos 2 e 3
ndo houve diferenca estatisticamente significante, e o mesmo padrdo de sign ificancia se

manteve apos 12 meses de ativacao.

A andlise do fator auditivo-vocal revelou que, antes da implantacdo, a maioria das
criangas de todos os grupos usou preferencialmente comunicacdo gestual silenciosa, sendo
essa a Unica diferenca significativa entre os grupos 2 e 3, pois as criangas mais vel has fizeram
mais uso de turnos vocais. Apés 6 meses de ativacdo do IC, o grupo 1 passou a ter
significativamente mais turnos verbais que os grupos 2 e 3, que ndo diferira m estatisticamente

entre si. Essa situacdo se manteve apds 12 meses de ativagao.

Quanto a0 modo de comunicacdo, antes da cirurgia todos 0s grupos usavam
comunicagdo total. Apds 6 meses de uso do IC, o grupo 1 passou a favorecer a comunicagao
oral, 0 que ndo se repetiu nos grupos 2 e 3. Apdés 12 meses da ativagdo, essa diferenca
aumentou ainda mais entre o grupo 1 com relacdo aos grupos 2 e 3. Novamente, ndo houve

diferenca estatisticamente significativa entre os grupos 2 e 3.

Os autores concluiram que o desenvolvimento das habilidades vocais e auditivas pré-
verbais ap6s a implantacdo foi mais rapido nas criangas entre 1 e 2 anos de idade do que nos
grupos implantados mais tardiamente, atingindo diferenca significante aos 6 e 12 meses de
uso do IC. Segundo os autores, apds 6 meses de uso do IC, a maioria das criangas mais

precocemente implantadas tendeu a adotar o modo de comunicacdo aurioral.

Ressalta-se, entretanto, que, apesar de o grande desenvolvimento auditivo e linguistico
acontecer nos primeiros 3 anos apds a cirurgia de IC, o desenvolv imento da linguagem e da

inteligibilidade de fala continua a acontecer apds anos da implantagéo.

Bakhshaee et al. (2007) documentaram o desenvolvimento do fala inteligivel em um
grupo de pequenas criancas implantadas apos 5 anos de ativagdo do IC. Os autor es estudaram
as 47 criangas com deficiéncia auditiva pré-linguais de seu programa de |C implantadas antes
dos 6 anos de idade, avaliando-as anualmente. Os resultados mostraram desenvolvimento
continuo da inteligibilidade de fala das criancas ap6s o periodo de 5 anos, aumentando a
velocidade significativamente a cada ano. Apesar de ndo ter havido diferenca estatistica entre

o terceiro, 0 quarto e o quinto anos (provavelmente um efeito do tamanho da amostra, que foi
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diminuindo ao longo dos anos pela evasdo dos pacientes nos mapeamentos), houve uma
tendéncia clara de melhora da inteligibilidade de fala, demonstrando desenvolvimento

continuo mesmo em criangas com surdez congénitas.

Houston et a (2003) testaram o aprendizado de habilidades pré -verbais em criangas
ouvintes normais e implantadas, avaliando o aprendizado de sons de fala e objetos em
movimento apresentados concomitantemente. Os achados sugeriram gue as criangas ouvintes
foram capazes de associar os sons de fala aos objetos, independentemente da idade .
Entretanto, os resultados ndo foram os mesmos nas criancas usudrias de IC. Aquelas
implantadas tardiamente apresentaram maior dificuldade em aprender a associacdo entre sons

de fala e objetos em movimento, mesmo apos 9 a 18 meses de experiéncia com seus 1Cs.

2.4 INFLUENCIA DA FAMILIA SOBRE O DESENVOLVIMENTO COM IMPLANTE
COCLEAR

Apesar de resultados satisfatorios estarem sendo descritos em criangas com deficiéncia
auditiva pré-lingual implantadas, a habilitac&o auditiva e a participacéo efetiva da fam ilia sdo
fatores determinantes nos resultados obtidos com a cirurgia de implante coclear (COSTA,
1998).

Szagun (2004) avaliou o avaliou 0 desenvolvimento gramatical e lexical de criangas
implantadas e o didlogo de suas mées, e encontrou em seus resultados que criangcas com
melhores limiares pré-1C e menor idade desenvolveram a gramatica mais rapidamente, mas
guando testou as caracteristicas do didogo materno como preditoras do crescimento da
linguagem, este aspecto superou a significancia das demais varidve is estudadas, ganhando

importancia ao longo do tempo.

O ambiente em que a crianca vive e a estimulagdo que recebe, principalmente da
familia, sdo0 essenciais para a promocdo do seu desenvolvimento e desempenham um
importante papel na aquisicio da linguagem (PREISLER; AHLSTROM; TVINGSTEDT,
1997)

Janjua, Woll e Kyle (2002) estudaram a influéncia de diferentes estilos de interagéo

méae-crianca e 0 desenvolvimento de linguagem de criancas com deficiéncia auditiva
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peguenas e concluiram que o desenvolvimento da linguagem parece ter sido facilitado, a
medida que as mées encorgiaram a participacdo da crianca nas atividades, foram mais
responsivas diante das iniciativas comunicativas da crianga e seguiram seus interesses em

brincadeiras e conversas.

De acordo com Degjardin e Eisenberg (2007), que realizaram uma revisdo de literatura
sobre o papel materno no desenvolvimento da linguagem infantil, para que a linguagem oral
se desenvolva, os pais de criangas pequenas com |C devem aprender como dar suporte a sua
crianga assim que comecam a interpretar padrfes fonol0gicos necess&rios para entender e
produzir palavras em uma comunicagdo verba efetiva. Segundo os autores ainda, o
envolvimento materno e as brincadeiras de uma familia segura tém um papel bastante
importante no desenvolvimento de linguagem de criangas pequenas. Além disso, a quantidade
e a qualidade das experiéncias linglisticas contribuem igualmente para 0 desenvolvimento da

linguagem.

Boas, Rodrigues e Yamada (2006) verificaram os efeitos de orientagcbes a mée de uma
crianga com deficiéncia auditiva baseadas em gravactes de interacdo entre mée e crianga. As
autoras realizaram duas filmagens na residéncia da diade mée-crianga, envolvendo uma
situacdo do cotidiano e uma de brinquedo: uma antes e outra apds orientagd es. A intervencédo
consistiu na discussdo de situagtes presentes nas filmagens, tanto positivas quanto negativas.
As autoras concluiram que a proposta favoreceu a interacdo da diade e o videofeedback

mostrou-se uma ferramenta eficaz na tarefa de orientagéo.

Moret et al. (2006) reafirmaram a necessidade de estabelecer uma parceria com a
familia, uma vez que esta € quem pode reforcar e sistematizar o trabal ho terapéutico oferecido
a crianca. No entanto, segundo as autoras, nem sempre é facil ganhar a cumplicid ade da
familia, pois a diversidade de sentimentos que exper ienciam diante da deficiéncia podem
interferir no processo de tomada de decisdes e no envolvimento na habilitacdo da crianca.
Nesse sentido, o trabalho de orientago e aconselhamento aos pais e fam iliares é fundamental

e decisivo para 0 sucesso de qualquer proposta terapéutica.

Luterman (1979) descreveu as emogdes que os pais podem experimentar diante do
diagnostico de uma deficiéncia de seu filho. Inicialmente, vivenciam uma crise perante o
desconhecido e inesperado, e o primeiro sentimento é o de choque, seguido pela negacéo,
guando inconscientemente os pais recusam-se a acreditar e a admitir a deficiéncia do filho.
Depois passam por um periodo de resisténcia, admitindo para si mesmos que tém uma c riangca

deficiente, mas relutando em admitir isto perante outras pessoas. Apdés es sa fase, passam para
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0 periodo de afirmac&o, quando estéo prontos para admitir o problema e comegam a trabal har
ativamente e gquase exclusivamente para as necessidades do filho. Atitudes de superprotecéo
podem aparecer em resposta a sentimentos de culpa pela deficiéncia da crianga, e a relagdo
familiar pode ser abalada por isso. Por fim, no estagio da aceitagdo, 0os pais conseguem
estruturar-se e colocar a deficiéncia em perspecti va, conseguindo desenvolver outros aspectos
de suas proprias vidas. Luterman ressaltou ainda que es se modelo ndo deve ser aplicado como
uma sequéncia simplista e ordenada, pois os sentimentos ndo sdo seguienciais e ndo ha

demarcacdo claraentre os estagios, além de ser um processo individual.
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3 PROPOSICAO

O presente estudo teve o propdsito de investigar estratégias terapéuticas para auxiliar
na intervencdo fonoaudiolégica quanto ao desenvolvimento das habilidades auditivas de
deteccdo, discriminacdo, reconhecimento, compreensdo, atencéo e memoria de criangas com

deficiéncia auditiva usuérias de implante coclear (1C).

Buscou-se:

e Verificar o aproveitamento das estratégias terapéuticas com crianca com deficiéncia

auditiva usuaria de I C em processo de terapia fonoaudiol 6gica.

e Veificar o aproveitamento de utilizacdo das estratégias terapéuticas por outros

fonoaudiologos.

e Acompanhar o desenvolvimento das habilidades auditivas de criangas usuérias de IC

em processo terapéutico.
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4 MATERIAISE METODO

O presente estudo foi realizado no Centro de Pesguisas Audiolégicas (CPA) do
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC) da Universidade de S&o Paulo
(USP), estando inserido na linha de pesquisa “Processos e Disturbios da Audi¢do” do
programa de Mestrado em Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB), da
USP. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesguisa em Seres Humanos do HRAC -
processo n° 374/2006.

A pesquisadora consultou livros, capitulos e sites da internet especificos sobre
habilitacdo auditiva e brincadeiras infantis (vide “Referéncias das estratégias”), a procura de
atividades condizentes com o desenvolvimento até os trés anos e 11 meses, visando
preferencialmente o desenvolvimento especifico das habilidades auditivas. Cada atividade foi
analisada quanto aos possiveis aspectos a serem enfocados, e aguelas que ndo eram
especificas para o desenvolvimento auditivo, adaptadas para este fim. Além dessas, outras

estratégias foram criadas pela pesquisadora.

Determinou-se para cada estratégia, com base no tipo de atividade proposta, qual seria
a habilidade auditiva de maior enfoque, ou sgja, se seria mais favorecido o desenvolvimento

de deteccéo, discriminacdo, reconhecimento (introdutéri o e avangado) ou compreensao.

Antes da execucdo do estudo experimental, realizou-se um estudo piloto, e o

detalhamento do método de ambos seré apresentado a seguir:

41 ESTUDO PILOTO

Sujeito

O estudo piloto foi realizado com uma crianga de trés anos de idade, com deficiéncia
auditiva profunda bilateral, usuéria de IC multicanal, do Centro de Pesquisas Audioldgicas
(CPA) do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias craniofaciais (HRAC) da Universidade de
Sdo Paulo (USP), em atendimento no Centro Educacional d o Deficiente Auditivo (CEDAU)

da mesma instituicdo, na cidade de Bauru. Essa crianca foi selecionada por estar iniciando
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processo de habilitacdo auditiva com a pesquisadora, ter trés anos de idade e estar nos

estagiosiniciais do desenvolvimento auditivo e linguistico.

Os responsaveis pela crianca foram contatados, a fim de verificar seu interesse em
participar do estudo, recebendo a carta de informacdo ao sujeito da pesquisa (ANEXO 1) e

assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 2).

Os dados demogréaficos da crianca, com informagdes obtidas pela documentacdo da

equipe interdisciplinar no prontuario, constam na tabela 1.

Tabela 1 — Dados demogréficos da crianga do estudo piloto.

Idade
no

Idade no |dade na Idade Idade Idade no inicio Nivel
Sujeito Causada diagnéstico  adaptacio ) ) na_ Tipode  inicio de~ da Es:olarld_ade Ocupa(;_ao sdcio-
cirurgia  ativacdo IC intervengao dos pais dospais econdmico
daDA deAAS| PN coleta o
delC dolIC terapéutica de dafamilia
dados
Crldag(;a Nucleus Mé&ee Mallg:r do Baixa-
Idiopatica 18m 20m 25m 26m 24K 24m 34m pai:Médio - -
estudo (Cochlear) completo Pai: superior
piloto aposentado

Legenda: DA = deficiéncia auditiva; AASI = aparelho de amplificacdo sonoraindividual; 1C = implante coclear

Situacdo

Foram realizadas sessbes de terapia fonoaudioldgica, duas vezes por semana, com
duracdo de aproximadamente 60 minutos cada sessdo, durante o periodo de seis meses.
Durante as sessdes foram utilizados os principios propostos pela abordagem Aurioral, que
preconiza a priorizacéo da audicdo em situagBes de linguagem, promovendo a compreensao e
a expressao da comunicagdo oral como condicdo indispensavel para ainteracdo (Bevilacqua e
Formigoni, 1997).

As sessdes foram individuais, com a presenca de um responsavel sempre que p ossivel.

Os atendimentos foram registrados em video para andlise posterior.

Local

As sessdes de terapia foram realizadas em uma sala da Instituicéo, havendo cuidados

para o tratamento acustico possivel, como cortina e carpete.
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Procedimentos

4.1.1 Avaliagédo das habilidades auditivas

As habilidades auditivas foram avaliadas por meio da utilizag&o de instrumentos como
escalas e questiondrio (descritos a seguir em Instrumentos). A crianga foi avaliada quanto a
essas habilidades ao inicio do processo terapéuti co (pré-aplicacdo das estratégias) e apds o
periodo de seis meses. Durante 0 processo, 0 acompanhamento da crianca também foi

realizado pela pontuagéo das Escalas | ntegradas de Desenvolvimento, realizada mensalmente.

4.1.2 Aplicagdo das estratégias

Apds o desenvolvimento e a adaptacdo de estratégias para o enfoque auditivo, estas
foram aplicadas em uma crianga no estudo piloto, para a avaliagdo da necessidade de novas
adaptacOes e/ou modificagbes e para a estruturagdo de um check list de avaliagdo da
efetividade de cada estratégia proposta.

As edtratégias terapéuticas desenvolvidas e adaptadas foram sistematizadas e
utilizadas nas sessbes fonoaudioldgicas, realizadas pela propria pesquisadora. A mae e/ou
outro responsavel participaram das sessdes sempre que po ssivel, recebendo orientactes para a

continuidade do trabalho voltado para as habilidades auditivas, em casa.

4.1.3 Avaliacdo das estratégias propostas

Foram preenchidas folhas de registro de atendimento a cada sessio (ANEXO 3),
discriminando as estratégias utilizadas na sess@o e desempenho da crianca. A partir desses
registros, ao término do estudo piloto, a pesquisadora elaborou um check list (ANEXO 4) para

a avaliacdo de cada estratégia pelos fonoaudidlogos do estudo experimental e, com base no
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interesse e atencdo da crianca, selecionou as estratégias que melhor atingiram o's objetivos

propostos na sesséo.

| nstrumentos

1. Paraavaliagdo das habilidades auditivas foram utilizados os seguintes materiais:

Escala de integrac&o auditiva significativa para cr iangas pequenas (IT-MAILS) (CASTIQUINI,

1998) (ANEXO 5): tem por objetivo avaliar a percepcdo da fala em criancas com deficiéncia
auditiva profundas com idade inferior a quatro anos. Consiste em uma entrevista estruturada
com 0S pais ou responsaveis, composta por dez questdes simples relacionadas ao

comportamento auditivo espontaneo da crianga em difere ntes situagdes do dia-a-dia. Essas
dez questdes abrangem trés principais areas. comportamento de vocalizagéo, alerta aos sons e

significagdo dos sons (ZIMMERM AN-PHILIPS; OSBERGER; ROBBINS, 1997).

Escalas integradas de desenvolvimento (EID) (COCHLEAR, 2003) (ANEXO 6): tabelas

criadas a partir da integracdo de diversas escalas de desenvolvimento, descrevendo os estagios

tipicos de desenvolvimento nas areas de audicdo, linguagem receptiva e expressiva, fala,
cognicdo e pragmaética (comunicacdo social), para cada faixa etéria, até os 48 meses. A
pontuacdo deveriainiciar natabela 1 todos os meses, sem limite de idade para seu término de
andlise, a fim de verificar se requisitos previamente atingidos se mantiveram e se a crianga
atingiu algum requisito além daqueles esperados para sua idade. Optou-se por calcular a
porcentagem de requisitos atingidos dentre 0 100% esperado pela idade em cada momento de
avaliagdo, afim de minimizar as diferencas entre o nimero de itens avaliados e poder realizar

uma comparagao adequada.

Categorias de audicdo (GEERS, 1994) (ANEXO 7): consistem em seis categorias que

classificam o estégio de desenvolvimento auditivo da crianca quanto a s habilidades auditivas.
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Forma de andlise dos resultados

Os resultados das avaliagfes (IT-MAIS, Categorias de Audicéo e Escalas Integradas

de Desenvolvimento) foram computados e analisados qualitativamente e quantitativamente,

utilizando-se de estatistica descritiva

4.2 ESTUDO EXPERIMENTAL

Sujeitos

Criangas. Foram selecionadas todas as criangas na faixa etéria de 10 meses a trés
anos e 11 meses de idade, com deficiéncia auditiva profunda, usuarias de IC
multicanal do CPA — HRAC / USP, que tivessem menos de 6 meses de ativagao do
IC na época deinicio do estudo experimental.

O responsavel por cada crianca foi contatado para verificar sua disponibilidade em
participar do estudo, tendo recebido a carta de informagéo ao sujeito da pesquisa
(ANEXO 1) e assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 2).
Os dados demograficos de cada crianca, com informagdes obtidas na
documentacdo da equipe interdisciplinar no prontuario, estdo apresentados na
tabela 2.



62 4 Materiaise M étodo

Tabela 2 — Dados demogréficos das criangas do estudo experimental .

Idade
no .
Idade no Idade na |dade |dade !dg(_ie no inicio . = leei
Sujeito  CausadaDA diagnéstico adaptacéo na na_ TipodelC . Iniclo d? da Esooland_ade Ocupa(;_ao dos socio-
cirurgia  ativagdo intervencéo dos pais pais econdémico
daDA deAASI P coleta -
delC dolIC terapéutica de da familia
dados
Nucleus Mée: Médio Mie diarisga Baixa
S1 Sl la8m 26m 3lm 32m 24K Sl 35m completo Pé\i g superior
(Cochlear) Pai: Sl : p
Maée: andista
Falha na « . - "
P » Maeepai: financeira A
2 Me{i"cng'tmei E/‘ e 8m 18m 19m (Twe';’d‘fgl') s 20m Médio Pai: mf?i'gr
septicep! neonatal completo funcionério
publico
Falhana Maeepai: Mae: auxiliar
R Idiopética triagem 14m 22m 23m Tempot s 24m Médio de creche sl
auditiva (Med-El) completo Pai: porteiro
neonatal P P
. Méae: Médio Mae: SI
HiRes 90K . -
L completo Pai: Média-
4 Idiopética 12m 20m 23m 24m (g?(\)/r?cc;d Sl 25m Pai: Superior representante inferior
completo comercial
Mae:
Genética - Maeepai: supervisorade hlin
S5 Sindrome de 21m 22m 41m 42m (-Ih—AeTcdp(I)ET) Sl 45m Superior faturamento em i’\:fiilsr
Wanderburg completo clinicamédica
Pai: Sl
HiRes 90K Mo?)?:ﬂ;’:eegl ° comMeri?:ante Média-
S6 Desconhecida 12m 12m 17m 18m (g«lic\)/rch;d Sl 23m Pai: Superior Pai: inferior
completo administrador
Falhana HiRes 90K smiﬁor Mae: audiliar
- triagem . administrativa Média-
s7 Cogérita auditiva 4m 10m 1m (g?g:g)d 2m 13m P';c_oénjglgizr Pai: andistade inferior
neonatal completo sistemas
- Falhana . « .
Congeénita, " HiRes 90K Méae Médio . - .
) questionada triagem 23m 3lm 32m (Advanced 23m 32m incompleto @€ doméstica - Baixar
rubéola auditiva Bionics) Pai: SI Pai: S| inferior
neonatal. ) |
HiRes 90K Maéeepai: = -
i o Mée: Sl Média-
S9 Andxia 15m 21m 27m 28m (A(_iva_nced 22m 32m Médio Pai: mecanico inferior
Bionics) completo
't:g‘ hae;a HiRes 90K Mée e pai: Mae S| Baixa:
S10 Idiopética 29€ m 10m 11m (Advanced Sl 12m Médio Pai: operador N
auditiva . L superior
Bionics) completo de maquinas
neonatal
Mée e pai: Mae
si1 Genética 11m 14m 35m 36m Tempot 14m 38m Médio cozinheira Baixa-
(Med-El) Pai: auxiliar de superior
completo .
guindaste
Desconhecida, HiRes 90K Mée: Médio . .
s12 questionada om 11m 13m 14m (Advanced 11m 17m completo Mée: S Baxa
. e e Pai: SI inferior
andxia Bionics) Pai: S|
Mae:
HiRes 90K Superior Mée: pedagoga Média-
S13 Genética Sl 16m 22m 24m (Adavanced Sl 25m completo Pai: e
e RN . inferior
Bionics) Pai: Médio agropecuarista
incompleto
Causas fﬁ‘haa': HiRes 90K Maeepai: Mée S Brina
s14 perinatais wjﬂiva om 18m 19m (Advanced sl 19m Médio Pai: Srerior
Igenéticas Bionics) completo eletricitério P
neonatal
Mae: Médio .
Idiopética, HiRes 90K incompleto MS;,SI Baixa
S15 questionada 10m 13m 18m 19m (Advanced Sl 25m Pai: ; N
o . comerciante superior
genética Bionics) Fundamental autonomo
incompleto
Mée e pai: Mée: S .
S16 Genética om 16m 2lm 22m JAEPEB 13m 27m Médio Pai: pintor e :ale)t(?o—r
completo agricultor P
. % Mae: S
A HiRes 90K Mae: Sl - .
s17 Congeénital 7m 14m 28m 20m (Advanced sl 34m Pai: Médio Pai:. Baixar
prematuridade s funcionério de superior
Bionics) completo ceramica

Legenda: AASI = aparelho de amplificagdo sonoraindividual; DA = deficiéncia auditiva; 1C = implante coclear;

Sl = sem informag&o.

- Fonoaudidlogos: o fonoaudidlogo responsavel pelaterapia aurioral de cada crianca
foi contatado para verificar sua disponibilidade e interesse em participar do estudo,
tendo recebido a carta de informacdo ao sujeito da pesquisa (ANEXO 8) e

assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 2). Além de
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explicacOes via contato telefonico, cada fonoaudidlo go recebeu, via correio, uma
carta explicativa dos procedimentos a serem realizados durante o estudo (ANEXO
9) e os formul&rios impressos para registro e avaliagdo suficientes para seis meses

de intervencao.

Situacao

Segundo as propostas iniciais, deveriam ser realizadas sessOes de terapia
fonoaudioldgica aurioral duas vezes por semana, com duracdo de aproximadamente 60
minutos cada uma. As sessbes deveriam ser individuais, com a participacdo de um

responsavel sempre que possivel.

Local

As sessdes de terapia foram realizadas nas cidades de origem de cada crianga, no local

de atendimento de cada fonoaudidlogo.

Procedimentos

4.2.1 Avaliacdo das habilidades auditivas

O estudo foi estruturado de forma que os retornos das criangas para 0 follow-up dos
mapeamentos do 1C no CPA fossem agendados em intervalos de trés meses, para que, a cada
retorno, as criangas fossem avaliadas quanto ao desenvolvimento das habilidades auditivas,
utilizando os instrumentos ja descritos (IT -MAIS e Categorias de Audicdo). Os dados do IT-
MAIS e Categorias de Audic&o foram coletados dos registros no prontuario desde a avaliacéo

pré-implante até o fim do periodo de acompanhamento por este estudo.
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Durante 0 processo, 0 acompanhamento da crianca também foi realizado pela
pontuacdo das Escalas de desenvolvimento, realizada mensalmente pelo fonoaudidlogo de

cada crianga.

4.2.2 Utilizagdo das estratégias

Cada fonoaudidlogo foi instruido quanto a utilizacdo das estratégias terapéuticas
propostas (via contato telefénico e por uma carta expli cativa postada juntamente com o
material, como previamente descrito), devendo utiliza-las durante seis meses, avangando o
nivel de dificuldade de acordo com o progresso da crianga. O fonoaudidlogo deveria orientar
o0 responsavel para a continuidade do trabalho voltado para as habilidades auditivas em casa.
Durante as sessdes deveriam ser utilizados os principios propostos pela abordagem Aurioral

(Bevilacqua e Formigoni, 1997).

4.2.3 Avaliacdo das estratégias propostas

A cada atendimento o fonoaudidlogo deveria preencher uma folha de registros,
discriminando as estratégias utilizadas na sesséo e 0 desempenho da crianga. Caso alguma
modificacdo ou adaptacdo da estratégia fosse necesséria, esta também deveria ser descrita. A
partir desses registros, deveria preencher também o check list (ANEXO 4) para cada estratégia
utilizada. As questdes do check list abrangeram os seguintes aspectos. facilidade de compreensdo
da estratégia pela fonoaudidloga (questéo 1); facilidade de a0s matérias necessarios para a
redizacdo da estratégia (questéo 2); facilidade de execucéo da estratégia (questéo 3); motivacdo
da crianca pela estratégia (questéo 4); e, por fim, cumprimento do objetivo proposto para a
edtratégia (questdo 5). Utilizou-se a seguinte pontuacdo para a avaiacdo: “0 — muito ruim”, “1 —
ruim”, “2 — regular”, “3 — bom”, “4 — muito bom”, “5 — étimo”.

Os check lists e 0 acompanhamento pela Escala de Audicdo deveriam ser entregues a
pesqguisadora trimestralmente pelos pais, nos retornos ao CPA.
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I nstrumentos

1. Paraavaliagdo das habilidades auditivas pela pesguisadora:
- Escala de integracdo auditiva significativa para criancas peguenas. IT -MAIS
(CASTIQUINI, 1998) (ANEXO 5).

- Categorias de audicéo (GEERS, 1994) (ANEXO 7).

2. Para 0 acompanhamento do desenvolvimento da crianca por cada fonoaudiélogo:

- Escalas integradas de desenvolvimento (EID) (ANEXO 6).

Critérios para aceitagcdo dos materiais de avaliagéo

Foram aceitos para a andlise os materiais que:

- Escalas integradas de desenvolvimento (EID): constassem as seis avaliacOes
solicitadas.

- Planos Diérios: identificassem os objetivos, as estratégias utilizadas e os resultados
dos seis meses de acompanhamento.

- Check List: identificassem as estratégias avaliadas e a data de utilizac8o. Aceitaram-
se check lists de materiais parciais (ndo equivalentes aos sei's meses), uma vez que a avaliagdo

das estratégias ndo deveria ser linear.

Forma de andlise dos resultados

Os resultados das avaliagdes, quanto as Categorias de Audicéo, as EID e as estratégias
terapéuticas, foram computados e analisados qualitativamente e quantitativamente, utilizando -
se andlise descritiva.

Para a andlise dos dados do questionario IT-MAIS, utilizou-se andlise estatistica por
um modelo de efeitos aeatdrios ndo-lineares (Pinheiro e Bates, 2000. As estimativas dos
parémetros o e [3, representadas por a e b, respectivamente, encontram -se na tabela xxx.

A interpretacdo deste modelo pode ser feita através da curva média obtida:
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100

E[IT MAIS] =

1+exp| - (Idade de ativagéo —2,45)
2,58

Nesta equagéo, E[IT MAIS] representa o valor médi o de IT MAIS.

)
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5 RESULTADOS

5.1 ESTUDO PILOTO

As edtratégias elaboradas e selecionadas foram utilizadas nas sessdes de terapia
fonoaudioldgica aurioral da crianga do estudo piloto. Alguns dos materiais propostos para

utilizacdo durante as estratégias sofreram adaptacGes a fim de que fosse possivel sugerir
estratégias de facil acesso e realizacao.

Os resultados das avaliagdes da crianga do estudo piloto — quanto a pontuagdo do
questionério IT-MAIS, respondido pela méde, e quanto a Categoria de Audicdo (GEERS,
1994), pontuada pela pesquisadora — foram tabulados e estéo representados nas figuras abaixo
(Figuras 1 e 2, respectivamente).

100
82,5

Porcentagem (%)
= L=2] (]
(=] L= Len]

(3%
o o

Pré Pos
avaliagdo

Figura 1 — Gréfico da pontuacdo percentual no questionario IT-MAIS pré e pds-intervencdo da crianca do estudo

piloto.

Categorias de Audicéo
O = N W B

Pré Pos
avaliagdo

Figura 2 — Gréfico da pontuacéo na Categoria de Audic&o pré e pos-intervencao da crianga do estudo piloto.
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Na Figura 1 pode-se observar diferenca percentual de 37,5 pontos entre as avaliagbes
pré e pos-intervencdo do questionario IT-MAIS. Os ganhos da crianga apds o periodo de seis
meses de intervencdo englobaram aumento nas respostas auditivas espontaneas quanto a
resposta a0 chamado do nome no siléncio e no ruido, atencdo aos sons em novos ambientes,
reconhecimento dos sinais acUstic os de sua rotina (ex: telefone, carro), discriminacdo auditiva
entre dois falantes e associagdo entre 0s tragos suprasegmentais da fala e seus significados
emocionais (ex: braveza, alegria). Quanto as producdes da crianca, a mée relatou aumento das
producdes de sequiéncias de silabas reconhecidas como fala e, apds ligar os dispositivos
auditivos, aumento também das vocalizagdes. Segundo a mée, mantiveram -se 0S mesmos 0S
comportamentos de atencdo espontanea aos sons ambi entais (freqiientemente notados) e a
diferenciacdo entre sons de fala e ndo-fala, que j& ocorria sempre na avaliagdo pré-
intervencéo.

Quanto a pontuacdo nas Categorias de Audicdo, puderam-se observar as seguintes
mudancas: no estagio pré-intervencdo a crianca foi capaz apenas de detectar a prese nga do
sina de fala (categoria 1); entretanto, apds os seis meses de intervencdo mostrou -se apta a
diferenciar palavras em conjunto fechado com base na informagdo fonética (categoria 3),
iniciando a habilidade de identificacdo de palavras por meio do rec onhecimento da vogal
(categoria 4). Por esse motivo, a pontuacdo pos-intervencado foi a transicdo entre as categorias
3 e 4 de Geers (1994).

A pontuagdo percentual obtida nas EID de acordo com a idade cronolégica e esta
representada nafigura 3.

100 88,9 96,9 88,5
80 71,7 66,7 70,
S 56
Z 60 -+ 47,
g 37,
= 40 ]
] 19
€20 : 16, 14,
0. 1 N

Audicao Linguagem Linguagem Fala Cognicao Pragmatica
Receptiva Expressiva

M Pré M Pos

Figura 3 — Gréafico da pontuagado percentual nas Escalas Integradas de Desenvolvimento da crianga do estudo

piloto.
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Para verificar a relacdo entre o desenvolvimento auditivo e as demais habilidades de
linguagem e a fala (linguagem receptiva, linguagem expressiva, fala), comparou-se o
desempenho de audicdo pré e pds com os resultados pré e pos de cada habilidade
separadamente (Figuras 4, 5 e 6).

=
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71,7 66,7
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(o]
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M Linguagem Receptiva

Figura 4 — Gréfico comparativo do desempenho de audicdo e linguagem receptiva pré e pos -intervencéo da
crianca do estudo piloto.
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Figura 5 — Gréfico comparativo do desempenho de audic&o e linguagem expressiva pré e pos -intervencéo da

crianca do estudo piloto.

Figura 6 — Grafico comparativo do desempenho de audicgéo e fala pré e pds-intervencdo da crianga do estudo
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A participacao dos pais foi raraao inicio do processo terapéutico. Contudo, apds cerca
de dois meses do inicio da intervencédo do estudo, quando a crian¢a comegou a dar sinais de
evolucdo auditiva e de linguagem, sua participagdo passou a ser regular, sendo raras as

sessfes em que henhum dos responsavei s estivesse presente.

52 ORGANIZAGAO DO MATERIAL DE ORIENTAGAO

Todas as estratégias foram descritas quanto aos materiais a serem utilizados e os
procedimentos para sua realizagdo. Para cada uma delas foram ainda descritas orientacfes a
familia e sugestfes de como dar continuidade ao trabalho da sessdo em casa e nas situagdes

cotidianas.

Dessa forma, apos a fase do estudo piloto, elaborou-se um livro (ANEXO 10) com o

seguinte contetdo:

@ sintese tedrica sobre a abordagem aurioral, utilizada como fundamento deste
trabalho;

(b) orientagdes sobre 0 ambiente acUstico;

(© sintese das técnicas a serem utilizadas naterapia fonoaudiol 6gica auriora ;

(d) sinteses tedricas sobre o desenvolvimento infantil auditivo, linglistico e
cognitivo;

(e descricdo das estratégias, separadas por fases do desenvolvimento auditivo;

()] orientacOes a serem passadas aos pai s para cada estratégia terapéutica proposta;

(9) sugestdes de jogos, outros materiais, livros, e sites para buscas de estratégias na
internet;

(h) sugestdes de musicas a serem usadas nas sessoes terapéuticas.

Foram ainda elaborados: um DVD ilustrativo (ANEXO 11), com recortes dos registros
de video das terapias fonoaudiol 6gicas, demonstrando situagfes de aplicagcdo de algumas das
estratégias propostas e de uso de algumas técnicas, e um CD (ANEXO 12) com compilacdes
de figuras para impressdo a partir da internet, de diversas categorias semanticas, além dos

formularios digitais para avaliacéo das estratégias e da crianca.
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As imagens do DV D sdo relativas, prioritariamente, aos atendimentos da crianca do
estudo piloto. No entanto, algumas cenas de atendimento de outra crianca implantada, em
terapia fonoaudiol 6gica com outra fonoaudi éloga além da pesquisadora na mesma instituicéo,
foram utilizadas para demonstrar estratégias de habilidades auditivas mais avangadas do que
aquelas atingidas, até o momento da criagdo do DVD, pela crianca do estudo piloto. Os
responsaveis por ambas as criangas autorizaram a divulgacdo das cenas pela assinatura do

consentimento livre e esclarecido.

5.3 ESTUDO EXPERIMENTAL

Foram contatados os responsaveis e os f onoaudiélogos de 19 criancas do Programa de
Implante Coclear do CPA, por se enquadrarem nos critérios de inclusdo. Todos demonstraram
disponibilidade e interesse em participar do estudo, mas duas criancas foram excluidas da
amostra por terem mudado de fonoaudidloga responsavel pela terapia aurioral ao longo do
periodo de acompanhamento, sem prévio aviso a pesquisadora. Dessa forma, ndo foi possivel

0 envio de novo material e de orientacéo a fonoaudidloga que assumiu cada caso.

As outras dezessete criancas permaneceram na amostra até o fim do estudo, mas
retornou para andlise 0 material completo de avaliacdo de apenas trés delas. O materia de
outras duas criangas retornou parcialmente, ou sgja, parte das avaliagfes da crianca e/ou do
material ndo foi adequadamente preenchida, ndo sendo possivel completar a andlise desses
casos. Esses materiais, entretanto, foram incluidos nas andlises parciais de avaliagdo das
estratégias e dos planos diarios de terapia fonoaudioldgica. Por constarem no prontuario as
avaliagOes trimestrais quanto ao IT-MAIS e a Categoria de Audicdo das dezessete criangas,
tais dados foram analisados para o grupo como um todo. Os resultados quanto ao recebimento

dos materiais constam natabela 3, abaixo:
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Tabela 3 — Dados de recebimento dos materiais por sujeito do estudo experimental.

St EID Planos Check
diérios Lists
S1 1A + +
2 1A A A
S3 + + +
S - - -
S5 - - -
6 - - -
S7 - - -
S8 - - -
9 + + +
S10 - - -
S11 - - -
S12 - - -
S13 + + A
S14 + + -
S15 - + -
S16 - - -
S17 - - -

Legenda: + = recebido e analisado; - = ndo recebido; IA = impossivel analisar.

Apbs o contato inicial, a pesquisadora ndo interferiu no trabalho das fonoaudiologas.
Apds os sei's meses de acompanhamento, a pesquisadora entrou em contato telefénico com as
fonoaudidlogas para o reforco da solicitagdo de encaminhamento das avaliactes e planos

diarios.
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Resultados das escalas integradas de d esenvolvimento
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Figura 7 — Representagéo percentual do desempenho avaliado pelas EID das criangas do estudo experimental.
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Figura 8 — Representacéo percentual individual do desempenho avaliado pelas EID nos meses 1 e 6 das criancas

do estudo experimental.

5.3.2 Planosdiarios

Foram recebidos os planos diarios de terapia fonoaudiol 6gica de sete criangas . Desses,
0s registros de uma crianga ndo entrou para a andlise, pois ndo foram descritos os objetivos e

as estratégias utilizadas em cada sessdo.
Do material recebido observou-se que:

- trés das fonoaudiologas realizaram o teste com 0s seis sons de Ling e plosivas surdas
como procedimento de rotina para a verificacdo da recepcéo dos sons na faixa de frequéncias

dos sonsdefaa;

- uma fonoaudidloga realizou o trabalho das habilidades auditivas de maneira néo
linear, ou sga, ndo seguindo a organizacdo diddatica destas, e inserindo tarefas de
reconhecimento auditivo j4 no segundo més de acompanhamento ( quatro meses de idade

auditiva da crianga). Dentre as que seguiram a ordem didética, duas retomaram o trabalho
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com habilidades anteriores nos estagios mais avangados (por exemplo, retestaram a atencéo
esponténea e retomaram estratégias de discriminagdo apds o inicio do trabalho de
reconhecimento). As outras trés, ainda, utilizaram uma média de uma a duas estratégias por

sessdo, focando a atencdo, a deteccdo e a discriminacdo auditivas ao longo dos seis meses;

- nenhuma fonoaudidloga descreveu o uso de estratégias com o objetivo de trabalhar a
memoria;

- 0 trabalho para o desenvolvimento de linguagem, pragmatica e cognicdo foi descrito
por quatro fonoaudiélogas como objetivo secundario durante a realizacdo das estratégias
propostas para o desenvolvimento auditivo, ndo sendo descritas outras estratégias especificas
para esse fim. Uma fonoaudiéloga descreveu atencéo a producdo dos sons de fala, ndo tendo

sido esse aspecto mencionado nos registros de nenhuma das outras criangas,

- todas as fonoaudidlogas, em algum momento, relataram observacdo de
comportamentos de imaturidade, ansiedade e inquietacéo por parte das criangas ao longo das
sessOes terapéuticas.

A pontuagdo das questBes do check list para a avaliacdo das estratégias propostas
revelou que todas as estratégias utilizadas foram avaliadas como “muito bom” ou “6timo”
guanto a facilidade de compreens&o e acesso ao material sugerido. A facilidade de execucéo e
a motivacdo da crianga durante a execugdo das estratégias tenderam a melhorar conforme a
sua utilizacdo sequencial. O cumprimento dos objetivos propostos nas estratégias foi
diretamente influenciado pela facilidade de execuc&o e motivacdo da crianca. O de talhamento

dos resultados para cada estratégia esta apresentado no Anexo 13.

As adaptacfes e/ou sugestdes para as estratégias terapéuticas descritas nos planos

diarios seguem descritas no Anexo 14.

5.3.3 Avaliacles pelo questionério IT-MAIS

Considerando-se a pontuagcdo do question&rio IT-MAIS nos periodos pré-IC e em
intervalos trimestrais apOs a ativagdo do IC, foi possivel andlisar estatisticamente o

comportamento auditivo das criangas ao longo do tempo.
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A partir da avaliagdo estatistica verificou-se que, com 2 meses de uso do dispositivo é

esperada pontuagdo no IT-MAIS de 50%. E, apGs 8 meses a pontuacdo esperada € de 90%.

Adotando-se nivel de significancia de 0,001, verificou-se que os dois coeficientes sdo

estati sticamente significantes.

Tabela 4 — Estimativas dos parametros a e 3 do modelo ajustado.

Coeficientes Estimativas Erro-padréo p
a 2,45 0,67 <0,001
b 2,58 0,18 <0,001

Os perfis individuais de pontuagdo no IT-MAIS segundo a idades auditiva estdo
demonstrados na figura 9, na qual a linha vertica tracgada representa o inicio do

acompanhamento pelo estudo.
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Figura 9 — Perfisindividuais no questionério IT-MAIS segundo aidade auditiva.
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Figura 10 — Perfisindividuais da categoria de audicdo segundo a idade auditiva.
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Segundo os dados da figura 10, em que alinha tracejada vertical representa o inicio do
acompanhamento pelo estudo, observou-se avanco de pelo menos uma categoria de audicéo
ao longo do periodo de acompanhamento pela maioria das criangas, sendo que apenas duas se
mantiveram estabilizadas na mesma categoria. Entretanto, a avaliac8o posterior ao término do

acompanhamento, registrada no prontudrio destas criangas, apontou evolucao.
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6 DISCUSSAO

6.1 ESTUDO PILOTO

O primeiro resultado a ser discutido é o envolvimento da familia na terapia
fonoaudioldgica aurioral da crianga, conforme descrito no caso do estudo piloto. No caso
desta crianca, o envolvimento da familia comegou ap6s o inicio daintervencdo. No inicio do
processo, a participagdo dos pais foi bastante escassa, mesmo diante das insisténcias da
pesquisadora. Cerca de dois meses apds o inicio da intervencdo, contudo, a mée passou a
participar das sessdes fonoaudiol dgicas com maior freqliéncia e, pouco depois, 0 pai também
iniciou sua participacdo. Este foi um fato marcante, a partir do qual foi possivel observar com
maior clareza o desenvolvimento das habilidades auditivas e linglisticas da crianca. Es sa
observacdo estéd em concordancia com as afirmagdes e os achados de autores como Costa
(1998), Simser (1999), Janjua, Woll e Kyle (2002), Spencer (2004), Boas, Rodrigues e
Yamada (2006), Degardin e Eisenberg (2007), e Moret, Bevilacqua e Costa (2007), que
reforcaram o importante papel e a influéncia das interagcbes da familia com a crianca
implantada no desenvolvimento de linguagem.

O papel da familia na habilitagdo auditiva é fundamental para o sucesso do processo,
uma vez que € ela quem permanece a maior parte do tempo com a crian¢a (SIMSER, 1999;
MORET et al., 2006), em especia com as pequenas. A terapia fonoaudiol 6gica aurioral ndo
algo que se fagca apenas nas salas de terapia, mas € o conjunto do aproveitamento das
situagdes de vida da crianga, destacando a importancia e o prazer de ouvir e seu fundamental
papel para o estabelecimento de trocas interpessoais pela comunicacédo oral. Tendo a familia
COmO parceira nesse processo garantimos que as habilidades trabalhadas em situagtes
representadas em terapia sgjam transpostas a vida cotidiana (SIMSER, 1999; BOAS,
RODRIGUES, YAMADA, 2006; MORET et a. 2006), expandindo seu uso e
proporcionando oportunidades para a generalizacdo do conteddo aprendido, aém de
enriquecer as oportunidades para o aprendizado incidental, algo tdo natural que foi possivel
restabelecer apds o advento do IC (MORET; BEVILACQUA; COSTA, 2007). Entretanto,
nao € raro encontrarmos resisténcia para essa participacdo. Muitas familias experienciam

sentimentos de negagéo, culpa, raiva e/ou luto pela deficiéncia auditiva antes de conseguirem
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aceité-la e intervir efetivamente (LUTERMAN, 1979; SHIN et al., 2007). Os pais depositam
expectativas nos profissionais e com freqiiéncia acreditam ser destes a total responsabilidade
pela habilitagdo da crianca. Ou ainda, mesmo apds tantas orientacdes recebidas no periodo
pré-cirargico, acreditam que o simples fato de adaptar aparelhos auditivos e/ou ativar o IC
fard com que a crianca passe a ouvir e a falar. E mais do que sabido que isso ndo é real, e é
necessario conduzir a crianga ao longo de suas experiéncias a descobrir 0s sons e seus
significados (POLLACK; WEDENBERG, 1970; BOOTHROYD; GEERS; MOOG, 1991;
BEVILACQUA; FORMIGONI, 1997; POLLACK; GOLDBERG; CALEFFE -SCHENCK,
1997; COSTA, 1998; ROBBINS, 2000, EST ABROOKS; SIMSER, 2001; SPENCER, 2004,
DESJARDIN; EINSENBERG, 2007). O envolvimento desses familiares, que inicialmente
resistem em participar, muitas vezes acontece apos evolugdes da crianca, quando esta comega
a apresentar respostas de que de fato esta ouvindo e aprendendo com o ambiente a sua volta
(QUITTNER; LEIBACH; MARCIEL, 2004). O papel do fonoaudiélogo € intensificar as
orientacbes e envolver os familiares sempre que possivel nas atividades, para lhes dar
exemplos de como redlizar o papel de significacdo dos sons, de como expandir as
oportunidades para a percepcdo dos sons de fala e dos contetidos de linguagem (SIMSER,
1999; BOAS; RODRIGUES; YAMADA, 2006; MORET et al., 2006).

Comparando-se os resultados obtidos no questionério IT-MAIS e na classificacdo
quanto as Categorias de Audi¢do, foi possivel notar desenvolvimento auditivo e congruéncia
entre 0s aspectos empiricos observados pela mée e os aspectos técnicos avaliados pela
pesqguisadora.

Quanto aos dados de desenvolvimento apresentados nas figuras 3, mensurados pelas
Escalas integradas de desenvolvimento (COCHLEAR, 2003), foi possivel redlizar as
seguintes andlises:

e Embora alguns dos requisitos da cognicdo e da pragmética — por exemplo, as
habilidades cognitivas de reconhecer pessoas e de manipulacdo de objetos e as
habilidades pragmaticas de interagdo com o outro e de mostrar objetos — tenham
desenvolvimentos independentes da audicdo, outros acabam tendo seu
desenvolvimento prejudicado quando na presenca de uma deficiéncia auditiva ( em
consequiéncia ao prejuizo no desenvolvimento de linguagem). S8o exemplos disso a
habilidade cognitiva de nomeacdo de objetos quando parte d estes € apresentada, e a
habilidade pragmatica de questionamento para a obtencdo de informacéo . Tendo sido

a oralizacdo uma opcao da familia, informacfes importantes foram perdidas por ndo
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haver ainda uma lingua formal comum estabelecida entre a crianga e o outro antes do
IC e por ela ainda estar em fase inicial de terapia fonoaudiologica aurioral e de
construcdo dalinguagem.

e Quanto ao desenvolvimento da linguagem receptiva, comparado ao desenvolvimento
da audicdo, foi possivel observar intima relacéo entre tais habilidades. Is so porque, na
avaliagdo pré-intervencdo, a crianca apresentou respostas auditivas inerentes a propria
ativacéo do IC, como deteccéo e discriminacdo de sons. Ao final dos seis meses de
intervencdo — apds o trabalho de significacdo dos sons, exploracdo de contelidos de
linguagem e inicio da habilidade de reconhecimento auditivo —, a crianca passou a
demonstrar entendimento de contetidos lingtisticos, embora de baixa complexidade
sintética, e atingiu porcentagem bastante semel hante de requisitos atingidos de audicao
e recepcao de linguagem.

e Quanto a linguagem expressiva, mais uma vez foi possivel correlacionar ao
desenvolvimento auditivo, visto que houve diminuicdo da diferenca entre a
porcentagem de requisitos completados entre linguagem expressiva e audicdo apos o
periodo de intervenc&o.

e Comparando-se o desenvolvimento da linguagem receptiva e expressiva, observou-se
maior crescimento na recepcdo do que na expressao. Acredita-se que essa diferenca
estgja seguindo as etapas normais de desenvolvimento uma vez que em criangas
ouvintes isso também ocorre, sendo elas capazes de compreender antes de poderem se
expressar verbalmente com propriedade (NICHOLAS; GEERS, 2004; MOELLER et
al., 2007).

e Com relacdo afala, ou sgja, as producdes orais, observou -se, antes do inicio do estudo,
maior desempenho auditivo, uma vez que logo no inicio a crianca demonstrou
respostas auditivas e pouca vocalizagdo. Ao final dos seis meses de intervencéo,
entretanto, esse quadro se inverteu. Acredita-se que tal fato tenha sido devido a
estimulacdo fonoaudiologica aurioral e a0 aumento de tentativas de imitagdo e de
producdes orais dacrianca (MOELL ER et a., 2007).

Os achados de desenvolvimento de linguagem receptiva, expressiva e fala apos a
intervencdo com o uso do IC esta de acordo com os relatos de outros autores (GEERS;
NICHOLAS; SEDEY, 2003; ERTMER; STRONG;SADAGOPAN, 2003; CONNOR et al.,
2006; ERTMER; YOUNG; NATHANI, 2007). Connor et al. (2006) afirmaram que exposi ¢ao
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a faa e a linguagem nos primeiros anos de vida parece ter impacto duradouro no
desenvolvimento auditivo, de fala e linguagem de criangas. Observaram beneficios de fala e
de vocabulario em criangas implantadas antes dos 2.5 anos de idade, como foi o caso da
crianga deste estudo piloto.

6.2 ESTUDO EXPERIMENTAL

6.2.1 Organizacao do material de orientacdo

A proposta inicial foi a criagdo de um material com sugestdes de estratégias para
terapia fonoaudiologica aurioral, mas julgou-se interessante uma introdugdo a aspectos
tedricos fundamentais para um bom trabalho e um direcionamento para buscas tedricas mais
aprofundadas. Isso porque se considerou a diversidade de atuacdo fonoaudiologica dos
profissionais que recebem as criangas implantadas, muitas vezes um dos poucos — ou até 0s

nicos — fonoaudi6logos nas cidades de origem dos pacientes.

Considerando-se 0 numero inicia de criangas participantes do estudo, com o
consentimento de pais e f onoaudiologos, pouco foi o retorno das avaliagbes do materia e da
crianga, embora todos os profissionais tenham se mostrado com grande interesse em receber o
material. Mesmo assim, com excegdo das duas criangas excluidas da amostra por troca de
fonoaudidl ogo ao longo do acompanhamento proposto, todas as criangas foram consideradas
para andlise dos resultados do desenvolvimento das habilidades auditivas por meio do IT -
MAIS e das Categorias de Audicdo, uma vez que todos os profissionais receberam as

orientacOes iniciais.

6.2.2 Escalasintegradas de desenvolvimento (EID)

Pela andlise da pontuacdo das EID, como apresentado nas figuras 7 e 8, todas as

criangas evoluiram gquanto aos aspectos avaliados, com excegao de S9 quanto ao desempenho
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de audicéo, para o qual houve uma diminuicdo de 7,6% dos requisitos preenchidos. No caso
dessa crianga, a partir do quarto més de acompanhamento, houve um aumento no nimero de
requisitos a serem atingidos, uma vez que passou a ser avaliada segundo os critérios de uma
nova faixa etéria pelo avanco de sua idade, enquanto sua pontuagdo continuou estavel nos
meses 4, 5 e 6. A crianga manteve 0 mesmo nimero de requisitos alcancados, mas esta
pontuacdo resultou em menor porcentagem do total esperado para a nova faixa etaria. O
mesmo ocorreu no caso de S13, o qual manteve constante aumento na pontuagéo total das
avaliagOes, mas, percentuamente, houve piora no sexto més, em fungdo da mudanca dafaixa

etaria tomada como base.

Além disso, a0 mudar de faixa etaria, S9 e S13 encontraram -se nas idades minimas
daguele interval o, ainda ndo sendo esperado que atingissem o 100%, mesmo porgue ainda néo

haviam compl etado todos os requisitos esperados para o interval o de idade anterior.

No geral das avaliacdes recebidas quanto as EID, duas criancgas apr esentaram periodos
de estabilidade e até de diminuicdo da pontuacdo no intervalo entre essas avaliagOes.
Acredita-se que esse fato sgja devido a um ganho rapido de habilidades que ndo haviam ainda
sido sedimentadas pela crianca, 0 que resultou numa regressd no mMEés seguinte e na
estabilizacdo da pontuagdo nas avaliagbes subseqlientes por um periodo necess&rio para

assimilacdo das novas conquistas do desenvolvimento.

6.2.3 Planos Diarios

Como descrito no item 5.3.2, todas as fonoaudidlogas relataram com frequéncia o
aparecimento de comportamentos de imaturidade, ansiedade e inquietacdo por parte das
criancas ao longo das sessdes terapéuticas. Os relatos foram mais freqlientes para as duas
criangas em que houve flutuacdo da pontuagdo nas EID, ao longo do periodo de
acompanhamento.

N&o devemos ignorar o fato de que essas criangas ainda estavam em estagios iniciais
da terapia fonoaudiologica aurioral e ndo conseguiam compreender muitas situactes
propostas, além de estarem em constante enfrentamento de suas dificuld ades durante as
atividades. Assim, esses relatos diminuiram conforme os registros apontaram evolugdes
guanto ao desempenho auditivo e linglistico (QUITTNER; LEIBACH; MARCIEL, 2004).
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Alguns dos materiais recebidos trouxeram registros de uma a duas estratégi as por
sessdo e, em um caso, a mesma estratégia foi utilizada durante um més inteiro. Esta situagéo

nado é recomendada, pois pode comprometer o envolvimento e o proveito da crianca.

Como o tempo de atencdo € curto, ou mesmo encurtado nas criangas nos estagi 0s
iniciais da terapia fonoaudiologica aurioral (QUITTNER; LEIBACH; MARCIEL, 2004,
SHIN et al., 2007), € interessante que sejam propostas estratégias rapidas, com ndo mais do
gue dez minutos de duracéo. Varias estratégias com o mesmo objetivo podem ser pro postas, a

fim de manter a atencéo e o interesse da crianca.
A andlise dos planos diarios evidenciou ainda outras situagdes dignas de reflexao.

Em primeira instancia, é importante a revisdo da apresentacdo didética das habilidades
auditivas. Segundo os registros nos planos diarios, apenas trés fonoaudidlogas retomaram
habilidades iniciais ao longo do processo terapéutico. As habilidades sdo divididas
hierarquicamente de acordo com os niveis de dificuldade, mas ndo se desenvolvem de
maneira linear — ndo respeitam rigorosamente a ordem didética. Por esse motivo, é ressaltada
a importancia da atencdo do fonoaudidlogo durante as situacBes terapéuticas, para que
aproveite os indicios da crianca de que esta apta a ser desafiada co m tarefas de maior
complexidade; ou de que necessita de retomada de habilidades mais iniciais — como a
discriminacdo auditiva, que em quase todos 0s casos precisa ser trabalhada durante todo o
processo de terapia fonoaudioldgica aurioral, mesmo quando a crianga ja esta no nivel da
compreensdo auditiva. 1sso porque, apesar de ela ser capaz de reconhecer ou compreender
contelidos no contexto, informagdes especificas podem ser perdidas, como o0s tracos

distintivos dos fonemas e os tracos supra-segmentais (FU; GALVIN, 2008).

Em nenhum dos registros apareceram estratégias com enfoque na mem oria auditiva, e
isso também foi um dado alarmante. A memdria, especialmente a auditiva, no caso dos nossos
sujeitos, € de grande importancia para 0 armazenamento e a assimilacdo dos conteldos
trabalhados em terapia e para seu uso e sua generalizacdo posteriores. Portanto, recomenda-se
que estratégias especificas para esse fim sgjam incorporadas ao planejamento terapéutico ja
desde o inicio, pois estudos demonstraram a importancia dos processos de atencdo e memori a
na expansdo lexical e gramatical de criangas implantadas (WILLSTEDT -SVENSSON et al.,
2004; DETTMAN et al., 2007).

Assim como a memoria, aspectos especificos de linguagem e produgéo de fala devem

integrar o plangjamento precocemente, pois, como demonstr aram Connor et al. (2006), ha um
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periodo de “explosdo” de desenvolvimento de fala e linguagem apds a ativacdo do IC, que

sistematicamente diminui com o avango da idade. Talvez pelo enfoque deste estudo, as
fonoaudiélogas trabalharam durante 0s seis meses com atividades voltadas para o
desenvolvimento auditivo, ndo descrevendo estratégias especificas para esses outros
dominios. Embora grande parte das estratégias focadas no d esenvolvimento auditivo englobe
contetdos de linguagem, o fonoaudidlogo deve sempre ter em mente que a expansao lexical, a
estruturacdo sintética e 0s aspectos pragmaticos também sdo parte fundamental do trabalho,

requerendo atividades especificas em alguns momentos.

O mesmo vale para a producéo de fala. Antes do advento do IC, este aspecto
freqlientemente era considerado secundario e trabalhado apenas em momentos tardios do
processo terapéutico da crianga com deficiéncia auditiva. Atualmente, porém, o |C possibilita
a percepcdo de tragos aclsticos mais claros e em nivels mais audiveis. Por isso este aspecto
também ja pode, e deve, ser trabalhado desde o inicio com as criangas, estabelecendo uma
fala clara e inteligivel, ao invés de ter que repara-la posteriormente, o que compromete os

periodos de plasticidade cerebral, as situagdes de integracdo social e a auto-estima.

Estudos corroboram essas afirmagdes, demonstrando resultados positivos
precocemente quanto a linguagem e a fala ap6s a implantagdo e intervengdo terapéutica
(DETTMAN et a., 2002; CONNOR et al., 2006; ERTMER; YOUNG; NATHANI, 20 07;
MORET; BEVILACQUA; COSTA, 2007).

Nos registros dos planos diarios observou-se que poucas profissionais utilizaram,
rotineiramente, o teste de percepcdo e discriminagdo dos seis sons de Ling e plosivas surdas.
Uma vez que esses sons abrangem freqléncias baixas, médias e altas, ao testar a sua
percepcdo, podemos avaliar se a crianga esta percebendo todos os sons incluidos na faixa de
frequéncia dos sons de faa. Por esse motivo, a recomendagdo € de que esse teste sgja

realizado diariamente, ndo so na terapia fonoaudiol 0gica, mas sempre que o I1C for ligado.

Como apresentado anteriormente na discussdo do estudo piloto, a orientagdo e a
participag@o dos pais no processo de terapia fonoaudiol6gica aurioral € fundamental para o
sucesso do trabalho. Todas as fonoaudiélogas que enviaram material para andlise o fizeram, e
isso deve ser reforcado sempre como algo que influencia positivamente no desenvolvimento

dacrianca.

As estratégias propostas foram avaliadas por meio de um check list, com questdes que

abrangeram o0s seguintes aspectos: facilidade de compreensdo da estratégia pela
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fonoaudidloga (questdo 1); facilidade de acesso aos matérias necessarios para a realizagdo da
estratégia (questdo 2); facilidade de execucdo da estratégia (questéo 3); motivacdo da criang a
pela estratégia (questéo 4); e, por fim, cumprimento do objetivo proposto para a estratégia
(questéo 5). Utilizou-se a seguinte pontuagdo para a avaliagdo: “0 — muito ruim”, “1 — ruim”,
“2 — regular”, “3 - bom”, “4 — muito bom”, “5 — ¢6timo”. Pela andlise dos resultados

apresentados no Anexo 13, destacou-se que:

QUESTAO 1 — compreensio das estratégias

Todas as estratégias utilizadas foram avaliadas positivamente quanto a facilidade de
compreensdo, tendo recebido “muito bom” ou “6timo”. Duas estratégias fu giram a essa
classificagdo na primeira utilizacdo por uma fonoaudidloga, mas nas avaliagdes subseqguientes
da mesma estratégia a pontuacao passou a ser também “muito bom” ou “6timo”.

Estes resultados demonstram que as estratégias foram claramente descritas, sendo

possivel realiza-las sem dlvidas quanto a sua execucao.

QUESTAO 2 — facilidade de acesso ao material para a realizagso das estratégias

As avaliagbes quanto a facilidade de acesso ao material variaram entre “regular” e
“6timo”, tendo a maior parte delas recebido “muito bom” e “6timo”. A avaliacdo como
“regular” foi referida na primeira avaliagio de uma Unica estratégia (1.1.2), sendo
posteriormente avaliada com “bom” pela mesma fonoaudidloga. Todas as outras
fonoaudiologas também utilizaram essa estratégia e classificaram 0 acesso a0 material
sugerido como “6timo”. Dessa forma, considerou -se uma dificuldade isolada para 0 acesso ao

material ou para adapta-lo.

Os resultados apresentados para a questéo 2 evidenciaram que as estratégias propostas
ndo requereram materiais complexos nem sofisticados, ou sga, esses resultados
demonstraram ser possivel realizar estratégias especificas com materiais ssmples e de uso

cotidiano.

QUESTAO 3 - facilidade para a execucso das estratégias
Segundo os dados de avaliagdo desta questdo, algumas estratégias ndo foram,
inicialmente, simples de realizar. Entretanto, observou -se tendéncia de melhora na avaliagéo a

partir da segunda utilizac&o.
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Com base nesses achados, observou-se que, a medida que o fonoaudidlogo teve
oportunidade de repetir a estratégia e familiarizar-se com suas propostas, sua realizacéo
tornou-se mais simples. Além disso, a propria crianca teve oportunidade de compreender
melhor o que Ihe estava sendo solicitado, facilitando a realizagcéo da estratégia.

Dessa maneira, reforga-se a repeticdo de estratégias ao longo do processo terapéutico

fonoaudiol 6gico como algo positivo.

QUESTAO 4 - motivagio das criancas pelas estratégias

A avaliacdo da motivacdo das criancas pelas estratégias revelou variacdo entre 0s
sujeitos: enquanto uma atividade motivou a participagéo de uma crianga, quase ndo motivou a
participacdo de outra (por exemplo, estratégia 3.1.2). Contudo, houve uma tendéncia de
aumento da motivagdo quando as estratégias foram reutilizadas com a mesma crian ¢a. Mais
uma vez, levantou-se a questdo da oportunidade de familiarizacdo e compreensdo dos

propostos.

Outra questdo que se apresentou foi a adaptacdo para os interesses e faixa etaria de
cada crianga. Lembrando que dos 6 aos 47 meses ha muitas mudancgas no s interesses e nas
descobertas das criancas, refor¢a-se que as estratégias so passiveis de adaptacfes individuais,

sem que seus obj etivos segjam prejudicados.

QUESTAO 5 - cumprimento dos objetivos pelas estratégias

Assim como para as questdes 3 e 4, estratégias que num primeiro momento ndo foram
eficazes no cumprimento de seus objetivos apresentaram tendéncia de melhora na avaliagéo a
partir da segunda utilizagdo. Os resultados desta questdo demonstraram relagdo com 0s
achados das questdes 3 e 4, referentes afacilidade de realizago da estratégia e a motivagéo da
crianga, respectivamente. Ou sgja, se as questdes 3 e 4 apresentaram avaliagdes ndo
satisfatorias (muito ruim, ruim ou regular), 0 mesmo ocorreu para a avaliacdo quanto ao
cumprimento dos objetivos. E, conforme as estratégias foram repetidas e suas avaliacles

sofreram mudancas positivas, 0 mesmo refletiu na avaliac8o deste quesito.
Como ficou claro, a seguranca do fonoaudidlogo e a motivagdo da crianga durante a
realizacdo de estratégias sdo fatores decisivos para que 0s objetivos propostos sejam

atingidos. Assim, os profissionais devem sempre estar em busca dos interesses de cada
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crianga e adapté-los as estratégias terapéuticas, a fim de minimizar a disténcia com 0 mundo

dacrianca e trazé-la as sessoes terapéuticas com prazer e disposi¢ao.

Para a crian¢a, 0 momento terapéutico ndo deve ser sinbnimo de deparar -se com suas
dificuldades, mas sim de momentos de prazer, em que suas habilidades seréo ressatadas e

utilizadas como apoio para novas conguistas.

Dentre as sugestfes apresentadas para as estratégias (ANEXO 14), a grande maioria
referiu-se a adaptagcOes de materiais para o cumprimento dos objetivos propostos. Esta foi
uma das questdes enfatizadas com as fonoaudidlogas no contato inicial, reforcan do a
liberdade e a importancia de fazer tais adaptacfes, em virtude do que ja foi previamente

discutido quanto aos interesses de cada crianga.

Para a questéo 1.1.2, entretanto, houve sugestéo de reformulacéo da descricdo, o que
foi bastante pertinente. Foi sugerido que, antes de iniciar a atividade de condicionamento com
a crianga, os adultos presentes fizessem uma demonstracdo da acdo. Esta foi uma sugestéo
muito adequada, considerando que atividades de condicionamento sdo o inicio do trabalho
aurioral e quase todas as criangas, ainda pequenas, ndo possuem habilidades suficientes para a
compreensdo do mundo sonoro e dos objetivos propostos. Tendo o modelo, contudo, a

compreensdo torna-se mais simples.

6.2.4 AvaliacOes pelo questionério IT-MAIS

A andlise da pontuagdo no questionario IT-MAIS, apresentada na figura 9, foi
proposta como uma das medidas para 0 acompanhamento do desenvolvimento do
comportamento auditivo de cada crianga da amostra estudada, uma vez que € um dos
instrumentos utilizados em pesquisas com criangas implantadas (ROBBINS; KOCH,;
OSBERGER, 2004; MORET; BEVILACQUA; COSTA, 2007; PINTO, LACERDA;
PORTO, 2008), e essas informacfes sdo fidedignas as avaliacdes clinicas comportamentais
(PINTO, LACERDA; PORTO, 2008).

Utilizando informacdes de avaliagdes prévias ao estudo no prontudrio e trimestrais
apos a ativagdo do IC, foi possivel verificar amédia de pontuagdo neste questionério ao longo

do tempo. De acordo com essa analise, encontrou -se que, dois meses apés a ativacdo do IC, a
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maioria das criangas atinge escores de 50% e, apds 0ito meses, 0 valor esperado passa a ser
90%. Esses dados demonstram o ritmo de desenvolvimento auditivo médio esperado e
permitem o plangamento de metas terapéuticas mais direcionadas as necessidades

individuais, além de estabel ecer um parédmetro de comparagdo entre as criangas implantadas.

6.2.5 Classificacdo quanto as Categorias de Audicéo

Quanto as Categorias de Audicdo, todas as criancas, exceto S8, evoluiram nas
Categorias de A udicdo apds a ativagdo do IC (vide figura 10), embora ndo tenha sido possivel
estabelecer nenhum padréo de desenvolvimento: enquanto umas apresentaram evolugdo em
todas as avaliaghes trimestrais, outras permaneceram na mesma categoria por mais de seis

meses, e avangaram mais tardiamente.

No caso de S8, embora ndo tenha sido observado evolugdo nas Categorias de Audigéo,
houve evolugdo nas mensuracdes do questionario IT -MAIS (Figura 9). A comparacéo da
avaliagcdo por esses dois instrumentos demonstrou que seus comportamentos auditivos
estavam sendo modificados embora ela ainda ndo fosse capaz de elaborar 0 processamento

dos sons ouvidos e discriminar palavras com pista nos tragos suprasegmentais.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que:

e A terapiafonoaudiol6gica aurioral com estratégias terapéuticas elaboradas a partir
de atividades ludicas apropriadas ao desenvolvimento cognitivo da crianca
contribuiu para o desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem de
todas as criangas estudadas, em um periodo de seis meses de intervencao.

e Todas as estratégias terapéuticas propostas foram de fécil compreensdo pelos
profissionais.

e Houve tendéncia de aumento da facilidade de execugcdo de estratégias e da
motivac&o das criangas conforme sua utilizagdo seqiencial.

e O cumprimento dos objetivos terapéuticos foi diretamente influenciado pela
facilidade de execucdo das estratégias e pela motivacéo da crianca.

e As estratégias terapéuticas propostas foram passiveis de adaptagbes quanto aos
materiais, sem prejuizo dos objetivos.

e A sistematizacdo do trabalho de terapia fonoaudiol 6gica aurioral, com a utilizacdo
de registros e reavaliagbes periddicas, favoreceu a andlise do plangamento

terapéutico.

Sugere-se que medidas de registro sejam adotadas para nortear o processo terapéutic o.
Sugere-se também que as estratégias terapéuticas propostas sejam utilizadas por vérias vezes,
e gque os contetdos sejam adaptados ao nivel linglistico e cognitivo da crianga, bem como a

motivagdo do proprio paciente.

Novos trabalhos com o0 acompanhamento de estratégias especificas para o
desenvolvimento da linguagem oral e da producéo de fala fazem -se necessarios para
complementar o material de consulta e apoio a terapia fonoaudiol 6gica aurioral de criangas

usuérias de implante coclear.
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ANEXO 1 - CARTA DE INFORMAGCAO AO SUJEITO DA PESQUISA (criancas)

Senhores Pais,

Vimos por meio desta convida-los a participar da pesquisa “Desenvolvendo as habilidades auditivas em
criancas usuarias de Implante Coclear: estratégias terapéuticas”, que tem o objetivo de propor estratégias de
tergpia que favorecam o desenvolvimento das habilidades auditivas de criangas com deficiéncia auditiva
utilizando a abordagem Aurioral. Este método da prioridade a audi¢éo em situagoes de linguagem, promovendo
acompreensao e expressao da comunicagdo oral como condic¢do indispensavel paraainteraga o.

A vantagem deste trabalho estd no fato de que ao se ter um material de consulta de estratégias
terapéuticas é possivel um melhor direcionamento do trabalho de habilitac8o auditiva, propondo atividades a
serem trabalhadas em terapia fonoaudiol 6gica e em casa pela familia.

Para tanto, solicitamos que o(a) senhor(a), responsavel pela crianca

autorize que ela participe deste estudo, através

da assinatura do consentimento livre e esclarecido, anexo a esta carta. A crianga participard normamente das
sessOes de terapia fonoaudiolOgica, nas quais serdo utilizadas as estratégias propostas por este materia, ja
estando o fonoaudidlogo terapeuta de seu(sua) filho(a) instruido quanto a utilizacdo das mesmas. Ndo ha
qual quer tipo de risco, desconforto ou prejuizo ao desenvolvimento da crianca. Os dados de identificagdo pessoal
dacrianga, como nome, cidade, escola, e asimagens registradas ndo serdo divulgados.

As avaliacBes de acompanhamento serdo redlizadas a cada trés meses no Centro de Pesquisas
Audioldgicas (CPA), durante os retornos para mapeamento do implante coclear, sendo gravadas em fita VHS
para andlise posterior dos dados. Apos cada avaliagdo os pais serdo informados sobre os achados e evolugdes. No
total, serdo quatro avaliagdes, sendo a Ultima em janeiro de 2008.

Cabe aos senhores pais a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e o direito de
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento nestain stituicéo.

Agradecemos desde ja a atencéo,

Marta Maria Resegue Profa. Dra. Maria Cecilia Bevilacqua
Fonoaudi6loga e Pesquisadora voluntaria Fonoaudidloga Orientadora da pesguisa
do HRAC-USP

Nome do responsavel:
Assinatura do responsavel:

Bauru, ___ de de

“Caso o sujeito da pesquisa queira apresentar reclamagdes em relagdo a sua participagdo na pesquisa,
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, do HRAC-USP, pelo
ender eco Rua Silvio M archione, 3-20, na Unidade de Ensino e Pesquisa ou pelo telefone (14) 3235-8421".
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ANEXO 2 - CARTA DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o] Sr.(a)

, portador da cédula de

identidade , apos leitura minuciosa da CARTA DE INFORMAGCAO AO
SUJEITO DA PESQUISA, devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos detal hes, ciente dos
servicos e procedimentos aos quais serd submetido, ndo restando quaisguer ddvidas a respeito do lido e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da
pesquisa: “Desenvolvendo as habilidades auditivas em criangas usuéarias de Implante Coclear: estratégias
terapéuticas”, realizada por Marta Maria Resegue (CRFa 13828) e Joseli Soares Brazorotto (CRFa 10313), sob

aorientagdo da Profa. Dra. Maria Cecilia Bevilacqua (CRFa 3695).

Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu representante legal pode, a qualquer momento, retirar seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO edeixar de participar desta pesquisa e ciente de que todas as
informaces prestadas tornaram-se confidenciais e guardadas por forga de sigilo profissional (Art. 29° do Cédigo

de Etica do Fonoaudilogo).

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Bauru-SP, de de
Assinatura do Responsavel pelo sujeito da Assinatura do Pesquisador
Pesguisa

Nome do Pesquisador responsavel: Marta Maria Resegue
Endereco do Pesquisador Responsavel: R. Dr. Fuas de Mattos Sabino, 5 -97
Cidade: Bauru  Estado: SP CEP: 17017-320

Telefone: (14) 9791-0982 email: marta@resegue.com
Endereco Institucional: Rua Silvio Marchione, 3-20
Cidade: Bauru Estado: SP CEP: 17012-900

Telefone: 3235-8421 Ramal: 8189 (CEDAU)


marta@resegue.com

ANEXO 3-PLANO DE ATIVIDADES

Nome Data
Prova dos seis sons de Ling + plosivas surdas
a u i S sh m t
R e r e r e r e r e r e e r
Legenda: r = recepgao; e = expressao
Objetivos Estratégias AdaptacOes / Sugestbes Resultados

SoOXauy

LTT
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ANEXO 4 - CHECK LIST DASESTRATEGIAS PROPOSTAS

PREENCHIMENTO DIARIO

CHECK LIST DASESTRATEGIAS PROPOSTAS

=> Pontue cada questdo, numaescalade 0 a5, onde:
0 — muito ruim 2 - regular 5 - 6timo
1-ruim 3-bom 4 — muito bom

ESTRATEGIA UTILIZADA: n°
DATA:
avez utilizada (quantas vezes vocé ja utilizou esta estratégia proposta?)

1) A estratégia foi claramente compreendida pela fonoaudi6loga?
0 1 2 3 4 5

2) Os materiais necessarios para a execucdo da estratégia foram de facil
acesso?
0 1 2 3 4 5

3) Houve facilidade para a execucédo da estratégia?
0 1 2 3 4 5

4) As estratégias motivaram a participacao da crianga?
0 1 2 3 4 5

5) Foi possivel trabalhar a habilidade auditiva desejada durante a realizacéo da
estratégia?
0 1 2 3 4 5
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ANEXO 5-ESCALA DE INTEGRAGAO AUDITIVA SIGNIFICATIVA PARA
CRIANCAS PEQUENAS (IT-MAIYS)

Data:

Nome: Idade:

Dispositivo eletrénico: Tempo de uso do dispositivo:
Informante: Avaliador:

01- O comportamento vocal da crianga é modificado quando esté usando o seu dispositiv o auditivo (AASI ou
Implante Coclear)?

No caso de criangas pequenas, os beneficios da estimulagéo auditiva sdo primeiramente notados nas habilidades
de producdo dafala. A freqiéncia e a qualidade das vocalizagbes podem mudar quando a crianga coloca o seu
dispositivo auditivo, quando este esta desligado ou néo esta funcionando adequadamente.

Pergunte: "Descreva as vocalizagdes da crianga quando o dispositivo é colocado pela primeiravez no did'. Os
pais precisam explicar se e como as vocalizagfes da criang a s8o modificadas quando o dispositivo auditivo é
colocado no inicio do dia e a estimulagdo auditiva é experienciada.

Pergunte: " Se vocé esqueceu de colocar o dispositivo auditivo, ou este ndo esta funcionando adequadamente, as
vocalizacOes da crianca se alteram de alguma maneira (qualidade, freqiiéncia em que ocorrem)?" "A crianga testa
o dispositivo vocalizando quando este € ligado pela primeiravez?'

0= Nunca
N&o h& diferenca nas vocalizagBes da crianca quando sem ou com o dispositivo auditivo;
___ 1= Raramente:
Discreto aumento na freqiiéncia das vocalizages (aproximadamente 25%) é notado quando esta com o
dispositivo ligado (ou decréscimo semel hante quando esta desligado);
____2=0casionamente:
A crianca vocaliza durante todo o dia e ha um aumento das vocalizagBes (aproximadamente 50%) quando esta
com o dispositivo ligado (ou decréscimo semel hante quando esta desligado);
____ 3= Freguentemente:
A crianca vocaliza durante todo o dia e ha um aumento notével das vocalizagdes (aproximadamente 75%)
guando esta com o dispositivo ligado (ou decréscimo semelhante quando esté desligado). Os pais podem
informar se outras pessoas notam mudanca na frequiéncia das vocalizagOes da crianca quando sem ou
com o dispositivo;
4= Sempre:
As vocalizagGes da criangca aumentam 100% quando esta com o dispositivo ligado, em comparagdo com as
vocalizagBes, quando com o dispositivo desligado.

02- A crianca produz silabas bem articul adas e seqiiéncias silbicas que podem ser reconhecidas como "fala'?
Esse tipo de manifestacdo é caracteristico dafala de criangas em desenvolvimento. As manifestagdes contém

sons e silabas reconhecidas como "fala" pelos pais (ex. "mamama’, "dadada’, "bababa"). Os pais afirmam que a
crianca esta " conversando”.

Pergunte: "A crianga "conversa' com vocé ou com objetos?' "Quando brinca sozinha, que tipos de sons vocé
escuta quando esta com o dispositivo auditivo ligado?' "A crianga emite sons e palavras usadas em rimas

infantis ou quando brincando com bonecos (ex. "upa upa upa’, "uououo”, "baaaad’, "m uuuu", "a a a a)?"
Solicite aos pai s exempl os especificos dessas manifestagdes e a fregliéncia com que sdo produzidas pela crianca.

0= Nunca
A crianca nunca produz sons semel hantes afala, somente produz vocalizag6es indiferenciadas, ou os pais na o
podem oferecer exemplos;
___ 1= Raramente:
A crianga produz sons semelhantes a fala de vez em quando (aproximadamente 25%), mas somente quando
oferecido um model o;
____2=0Ocasionamente:
A crianga produz expressdes semel hantes a fala 50% das vezes, quand o oferecido um modelo;
____ 3= Freguentemente:
A crianga produz expressdes semel hantes a fala aproximadamente 75% das vezes. Os pais devem of erecer varios
exemplos. A crianca produz sequiéncias silabicas espontaneamente, mas com um repertério fonético limita do e
pode clara e confiavelmente imitar segiiéncias com um modelo;
__ 4= Sempre:
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A crianca produz seqiiéncias silabicas consistentemente, de modo espontaneo, isto €, sem um modelo. As
expressdes consistem num repertorio variado de sons.

03- A crianga responde espontaneamente ao seu nome, em ambiente silencioso, somente através da via auditiva,
sem pistas visuais?

As criangas pequenas apresentam uma variedade de comportamentos em resposta aos sons. Exemplos de tais
respostas podem ser: cessar a atividade mo mentaneamente (parar 0S movimentos ou a brincadeira, cessar o choro
ou a sucgdo da chupeta), procurar afonte sonora (olhar para cima ou ao redor apos ouvir seu nome), arregalar 0s
olhos ou piscar.

Pergunte aos pais: " Se vocé chamou a crianga por trés, nu ma sala silenciosa, sem pista visual, em que
porcentagem ela responde a primeira chamada?"

Muitas criangas geralmente apresentam uma resposta quando o estimulo cessa; qualquer comportamento
repetido é considerado resposta, sempre que apresentado consistent emente.

Solicite exemplos especificos desses tipos de respostas, observados pel os pais, principalmente para atribuir
mel hor pontuag&o.

0= Nunca:
A crianga nunca responde ao seu nome e os pais ndo podem oferecer exempl os;

1= Raramente:

A crianga responde ao seu nome aproximadamente 25% das vezes na primeira tentativa, ou somente apds vérias
repeticoes,

___ 2= Qcasionamente:

A crianga responde ao seu nome aproximadamente 50% das vezes na primeira tentativa, ou consistentemente,
mas somente quando a mée repete seu nome mais de uma vez;

____ 3= Freguentemente:

A crianga responde ao seu nome ao menos 75% das vezes na primeira tentativa;

_ 4= Sempre:

A crianga responde ao seu nome consistentemente, com confianga, na primeira tentativa.

04- A crianga responde espontaneamente ao seu nome, na presenca de ruido de fundo, somente através da via
auditiva, sem pistas visuais?

Pergunte aos pais: " Se vocé chamou a crianga por trés, num ambiente ruidoso, como numa sala com pessoas
conversando, criangas brincando ou com atelevisio ligada, sem pista visual, em que porcentagem ela responde a
primeira chamada?"

Utilize o critério especificado na questdo 03 para pontuar as observactes dos pais. Solicite exemplos especificos
desses tipos de respostas, observados pel os pais.

0= Nunca:
A crianga nunca responde ao seu nome no ruido, ou os pais hdo podem oferecer exemplos,
1= Raramente:
A crianga responde ao seu nome no ruido aproximadamente 25% das vezes na primeira tentativa, ou somente
apos vérias repeticoes;
____ 2= COcasionalmente:
A crianga responde ao seu nome no ruido aproximadamente 50% das vezes na primeira tentativa, ou
consistentemente, mas somente quando 0s pais repetem seu nome mais de uma vez;
___ 3= Freguentemente:
A crianga responde ao seu nome no ruido ao menos 75% das vezes na primeira tentativa;
4= Sempre:
A crianga responde ao seu nome no ruido consistentemente, com confianga, na primeira tentativa.

05- A crianga, espontaneamente, esta atenta aos sons ambientais (cachorro, brinquedos) sem ser induzida ou
alertada sobre estes?

Pergunte aos pais: " Cite os tipos de sons ambientai s que a crianga responde em casa ou em situagdes familiares
(restaurante, lojas, parques infantis) e oferega exempl os.”
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Questione os pais quanto ao fato de estarem cer tos de que a crianca responde somente auditivamente, sem pistas
visuais. Solicite exemplos especificos, como: atengdo ao telefone, campainha, cachorro latindo, alarme, sinais de
microondas, lavadoras, descarga, buzina, trovéo,

brinquedos que emitem ruidos (caixinha musical, jogos sonoros, cornetas)). Os exemplos devem estar
relacionados a atengéo espontanea da crianga e ndo ao alerta dos pais.

Utilize o critério de resposta especificado na questéo 3 para pontuar as observagdes dos pais.
O comportamento de resposta deve ser demonstrado quando a crianga detecta 0 som pela primeira vez, ou
guando este cessou.

0= Nunca:
A crianga nunca demonstra esse comportamento, 0s pais ndo podem oferecer exemplos, ou a crianga responde
somente apos o derta;
__ 1= Raramente:
A crianga responde aproximadamente 25% das vezes a diferentes sons. Os pais podem of erecer somente um ou
dois exempl os, ou vérios exemplos de sons que a crianga responde de modo inconsistente;
___ 2= 0Ocasionamente:
A crianga responde aproximadamente 50% das vezes a mais de dois sons ambientais. Se houver um niimero de
sons que regularmente ocorre e a crianga Ndo esta atenta (Mmesmo se responde consistentemente a dois sons como
telefone e campainha), ndo atribua uma pontuagdo maior que ocasionalmente ;
___ 3= Freguentemente:
A crianga responde consistentemente a muitos sons ambientais, a0 menos 75% das vezes,
4= Sempre:
A criancaresponde a todos 0s sons ambientais, com confianca e consistentemente.

06- A crianca esté atenta, espontaneamente, aos sinais auditivos, quando em novos ambientes?

Pergunte aos pais. "A crianga mostra curiosidade (verbalmente ou ndo) para novos sons, quando em locais ndo
familiares, como quando em alguma outra casa ou numaloja ou restaurante ndo familiar?"

Os exemplos incluem o barulho das lougas sendo lavadas num restaurante, sinos tocando em uma lojade
departamentos, criangas chorando em outra sala, sirene, alarme, sistema de som em edificios, brinquedo
diferente na casa de um colega.

Uma crianga menor pode indicar, n&o verbalmente, que ouviu um novo som arregalando os ol hos, olhando ao
redor, sorrindo, procurando a fonte do novo som ou imitando este (como quando brincando com um novo
brinquedo), chorando ap6s um som intenso ou diferente, ou dirigindo o olhar paraosp ais.

O comportamento de resposta deve ser demonstrado quando a crianca detecta 0 som pela primeira vez, ou
guando este cessou.

0= Nunca
A crianga nunca apresenta esse comportamento, ou 0s pais ndo podem oferecer exempl os;
___ 1= Raramente:
A crianga apresenta esse comportamento somente 25% das vezes e 0s pais podem of erecer somente um ou dois
exemplos;
___ 2= 0Ocasionamente:
A crianga apresenta esse comportamento inimeras vezes (aproximadamente 50% das vezes) e os pais podem
oferecer vérios exemplos;
____ 3= Freguentemente:
A crianga apresenta esse comportamento aproximadamente 75% das vezes, os pais podem dar
inimeros exempl os eisto € um fato corriqueiro;
4= Sempre:
Poucos sons hovos ocorrem sem a crianga mostrar uma resposta ou curiosidade.

07- A crianga reconhece, espontaneamente, os sinais auditivos que fazem parte de suarotina diaria?
Pergunte aos pais. "A crianca reconhece regularmente, ou responde adequadamente aos sinais auditivos que
ocorrem na creche, na pré-escola ou em casa, sem pistas visuais ou alerta?"

Exemplos podem ser: procurar por um brinquedo familiar quando escuta seu ruido mas ndo o vé, olhar parao
microondas ou para o telefone quando toca, olhar para a porta quando o cachorro late |afora, olhar para a porta
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guando ouve o ruido do portdo, cobrir os olhos quando vocé inicia verbalmente, atrés dela, um jogo interativo
como "cadé", "esconde - esconde”.

0= Nunca:
A crianga nunca apresenta 0 comportamento e os pais ndo podem oferecer exempl os,
__ 1= Raramente:
Os pais podem oferecer um ou dois exemplos e a crianca responde a esses sinai s aproximadamente 25% das
vezes,
____ 2= COcasionalmente:
Os pais ndo podem oferecem mais que dois exempl 0s e a crianga responde a esses sinai s aproxi madamente 50%
das vezes,
__ 3= Freguentemente:
Os pais podem oferecer muitos exemplos e acrianga apresenta respostas a esses sinais ao menos 75% das vezes,
__ 4= Sempre:
A crianga claramente domina essa habilidade e rotineiramente responde aos sinais auditivos que fazem parte da
suarotinadiaria

08- A crianca demonstra habilidade para discriminar espontaneamente dois falantes, usando somente a audicao,
sem pistas visuais?

Exemplos deste comportamento incluem a discriminag&o entre avoz do pai ou da mée e a de um irmao, ou a
discriminagdo entre a voz da mée e avoz do pai. Exemplo desse comportamento pode ser: atender ou responder
avoz do pai somente através da pista auditiva.

Pergunte: "A crianca pode diferenciar duas vozes prontamente, como ao ouvir avoz da mae ou ado irmao/irma
?' Num nivel mais dificil, pergunte: "se a crianga esta brincando com dois irméos e um deles fala alguma coisa,
ela olha em sua diregéo corretamente?”

0= Nunca:
A crianga nunca apresenta esse comportamento e 0s pais ndo podem oferecer exemplos;
__ 1= Raramente:
A crianga pode discriminar duas vozes diferentes, como voz de adulto e de crianga, aproximadamente 25% das
vezes,
____ 2= COcasionalmente:
A crianga pode discriminar duas vozes diferentes, como voz de adulto e de crianga, aproximadamente 50% das
vezes,
__ 3= Freguentemente:
A crianca discrimina duas vozes diferentes, como voz de adulto e de crianga, aproximadamente 75% das vezes e
pode até discriminar duas vozes semelhantes, como as
vozes de duas criangas,
__ 4= Sempre:
A crianga sempre discrimina duas vozes diferentes e freqlientemente discrimina duas vozes semel hantes.

09-A crianca conhece espontaneamente as diferencas entre estimul os de fala e ndo fala somente através da
audicdo?

O proposito desta questdo é avaliar se a crianga categoriza estimulos de fala e ndo fala. Nos devemos perguntar
sobre situagfes onde a crianga pode confundir esses dois estimul os ou mostrar que ndo esta confusa. Por
exemplo, se a crianga tem uma resposta estabel ecida para um certo estimulo (como dangar ao ouvir amusica),
ela apresenta esse comportamento em resposta ao estimulo de fala?

Pergunte: "A crianca reconhece a fala como uma categoria de sons diferentes dos sons néo falados?" Por
exemplo, se vocé esta numa salajunto com acrianga e a chama, €la olha para vocé ou par a o brinquedo?
"Alguma vez a crianga procurou a voz de um membro da familia olhando para um brinquedo familiar?"

0= Nunca:
A crianga ndo apresenta esse comportamento, ou os pais ndo podem oferecer exemplos;
1= Raramente:
A crianga apresenta esse comportamento 25% das vezes e os pais podem oferecer um ou dois exempl os;
__ 2= CQcasionalmente:
A crianga apresenta esse comportamento 50% das vezes e os pais podem of erecer inlimeros exemplos;
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____ 3= Freguentemente:

A crianca apresenta esse comportamento 7 5% das vezes e os pais podem oferecer inimeros exempl os;

4= Sempre:

A crianca apresenta esse comportamento com confianca e consi stentemente e ndo apresenta erros ao discriminar
sons de falae ndo faa

10- A crianga associa espontaneamente a entonaga o da voz (raiva, excitacdo, ansiedade) ao significado, apenas
através da audicéo?

No caso de crianga pequena, €la reconhece mudangas emocionais na voz, transmitidas através da "linguagem da
mée"? Exemplosincluem: rir ou fazer meiguice, em resposta a ampla s flutuagdes na entonacdo ou mudangas na
voz; ficar perturbada quando é censurada, ou firmemente contrariada (a mée diz "néo -ndo-ndo"), mesmo sem ter
aumentado aintensidade da voz.

Pergunte: " Somente através da audicdo a crianga pode perceber a emogdo in erente a voz de alguma pessoa, assim
como umavoz brava, excitada, etc.?" (exemplos: a mée grita e a crianca se assusta e chora, ou a crianca sorri em
resposta a mudancas na entonagdo e na prosodia da voz do pai, sem ver o seu rosto).

0= Nunca:
A crianga ndo apresenta esse comportamento, os pais ndo podem oferecer exemplos, ou a crianga nuncateve
oportunidade de demonstra-1o;
___ 1= Raramente:
A crianga apresenta esse comportamento

Aproximadamente 25% das vezes;
___ 2= Ocasionamente:
A crianga apresenta esse comportamento

Aproximadamente 50% das vezes;

____ 3= Freguentemente:

A crianga apresenta esse comportamento ao menos 75% das vezes,

4= Sempre:

A crianga responde consistentemente e adequadamente a variagdes na entonagao.
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ANEXO 6 - ESCALASINTEGRADAS DE DESENVOLVIMENTO

0 a 3 meses
Audicéo Linguagem Linguagem Fala Cognicéo Pragmética
Receptiva Expressiva
Al LR1 LE1 F1 C1 P1
A.11 Consciéncia | LR1.1 Assusta |LE1.1 Chora F1.1 Chora C1.1 Consciéncia |P1.1 Aparece
paraossons | com barulhos para expressar F1.2 Iniciam- |depessoase para ouvir o
A.1.2 Responde repentinos fome eraiva se outras situacOes falante
aos sons LR1.2 Responde |LE1.2 Iniciaa | vocalizagdes |familiares P1.2 Tem
vocalizando | paraorostodo |vocalizagdopara | aémdo C1.2 Olhapara contato de
, virando a falante expressar prazer choro objetos e rostos olho  breve,
cabega, LR1.3 Responde |LE1.3 Vocaiza brevemente mas aos 3
parando a aconversa ocasionalmente C1.3 Antecipa meses
atividade, ficando quieto ou | respondendo sons certos eventos, regularmente
sorrindo,... sorrindo defala ex: ser olha
A.13 Respondea | LR1.4 Fica alimentado. diretamente
sons altos quieto paravozes para 0 rosto
A.1.4 Reconhece familiares do faante
avoz da P1.3 Locdliza
mae/cuidad o falante com
ores o oha e
comeca a
olhar para a
boca mais do
que para O
rosto todo

P1.4 Sorri em
resposta aos
cuidadores e
mae.
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4 a 6 meses
Audicao Linguagem Receptiva Linguagem Fala Cognicéo Pragmatica
LR2 Expressiva
A2 LE2 F2 C2 P2
A2.1 Ossons LR2.1 Freqlentemente | LE2.1 Vocaliza | F2.1 Gargahg c2.1 Olhaem P2.1 Mantém
comecam | localizaafonte sonora, para suas F2.2 Comeca | direcdo aos contato de
ater virando a cabeca ou necessidadese | amudar a objetos para olho
significad | olhando desgjos duracao, alcanga-los P2.2 Gosta
o] LR2.2 Ocasionamente | LE2.2 Vocdiza | freqliénciae |c2.2 Comecaa | dejogos
A2.2 Ouvem responde ao seu nome em resposta a intensidade aprender causa e vocais(...)
com LR2.3 Discrimina musica (caracteristica| efeito P2.3 Produz
mai or vozes expressando raiva| LE2.3 Vocaliza | sprosddicas) | Cc2.3 Reconhece | vocalizagOes
atencéo e amizade, ex: chora em | em respostaa F2.3 Usa pessoas familiares | diferentes
A2.3 Iniciaa reposta a uma voz| fala vogais c2.4 Leva para
associagd | “brava” LE24 Comega | F2.4 Produz | objetosaboca diferentes
0 som- LR2.4 Geramente ausar uma sons com situacOes
significad | parade chorar em sériede caracteristicas P2.4 Imitaas
0, ex: resposta a uma voz vocalizagOes consonantais, expressoes
responde para ruidos de faciais
ao seu demonstrar friccdo, p2.5 Tomaa
nome as prazer e nasais,... iniciativa
vezes desprazer F2.5 Brinca paraengajar-
A2.4 Responde LE2.5 Vocdiza | com 0ssons Seemuma
as sozinho e com que produz “conversa”
mudanca 0s outros com o adulto
sde p2.6 Comeca
“inflexde aentender o
s” vocais turno
A25 Locdiza vocal,ex:
afonteda vocalizaem
vOz mais resposta a
apuradam falado
ente adulto
A2.6 Escuta
sua
prépria

voz
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7 a9 meses
Audicao Linguagem Linguagem Fala Cognicéo Pragmatica
Receptiva Expressiva
A3 LR3 LE3 F3 C3 P3
A3.1 Localizaa | LR3.1 Parece LE3.1 Repete F3.1 Balbucig c3.1 Imita uma | P3.1 Comega a
fonte reconhecer o silabas (papa, acdo fisica entender
sonora nome de (consoante — baba) C3.2 Reconhece que a
A3.2 Discrimina pessoas da vogd), ex: pa- | F3.2 Estalaa objetos comunicag
aspectos familia, mesmo pa lingua familiares 80 é uma
suprasegm quando estas LE3.2 Comega | F3.3 Usavoz| c3.3 Coloca “via
entais nado estéo aresponder animada objetos em dupla”
como presentes. com F3.4 Imita umamaoe | P32 Mostra o
duracao, LR3.2 Responde vocalizagOes modelos entdo em desgjo de
intensidad com gestos guando de outra interagir
ee adequados para chamada pelo entonagdo| C3.4 Segura um com as
freqiiéncia algumas nome F3.5 Usa cubo e pessoas
A3.3 Tem mais palavras, ex: oi, | LE3.3 Brinca menos pegaoutro | P3.3 Demonstra
atencdo/m tchaw. mais e vogais C3.5 Sorri para anteci par
emoria LR3.3 Aprecia vocalizamais centrais, s no atividades
A3.4 Associaas musica ou canto durante as €como o espelho P3.4 Solicita
palavras LR3.4 Parece brincadeiras (usamais | c3.6 Adora atencdo
aos ouvir todaa LE3.4 “Parece a,e) jogos de | P3.5 Requer
significado conversaentre cantar” F3.6 Usa esconde- acancand
s 0S outros LE3.5 Vocdiza algumas esconde o] e
A3.5 Discrimina | LR3.5 Interrompe para adultos consoantes | €3.7 D3, apontando
contetidos aatividade familiares (p,b,m,d) aponta, P3.6 Continuaa
devogais quando seu LE3.6 Pedea mostra desenvolv
e nome é atengdo do C3.8 Puxa er
consoantes chamado adulto habilidade
LR3.6 Parece LE3.7 Usa s de turno
reconhecer o alguns gestos vocal
nome de alguns e linguagem P3.7 Comeca a
poucos objetos, apropriadame explorar
olhando para os nte, ex: livros com
mesmos quando balancar a um adulto
sao nomeados cabeca para
LR3.7 Interrompe dizer que ndo
aatividade mais | LE3.8 Vocaliza
regularmente em voz alta
guando ouve
nao.
LR3.8 Sustentao
interesse por
mais de um
minuto
enguanto olha
para uma figura
ou livro com
um adulto
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10 a 12 meses

Audicao Linguagem Linguagem Fala Cognicédo Pragmatica
Receptiva Expressiva
A4 LR4 LE4 F4 Cc4 P4
A4.1 Associa LR4.1  Parece LE41 Usajargbesde | F4.1 Imitasons C4.1 Resiste P4.1 Comecaa
mais apreciar ouvir novas 4 ou mais silabas- e nimero de quando o entender
palavras paavras sentencas curtas silabas usadas brinqued perguntas e
aosseus |LR4.2  Geralmente como estruturas sem | por outros 0é respostas,ex:
significad | consegue ouvir a palavrasreais F4.2 Usa retirado Mexe a
0s fala sem se distrair | LE4.2 Comegaausar | caracteristicas c4.2 Relaciona cabeca
A4.2 Monitora | com outros sons jargoes diferenciados| suprasegmentai uma apropriadam
suavoze | competitivos quando brincando S acdo a ente para o
as vozes LR4.3 sozinho, sem o F4.3 Vogase um nao
dosoutros | Ocasionalmente da modelo do adulto consoantes sao objeto P4.2 Entende
A4.3 Discrimina | brinquedos e | LE43 Imita variadas c4.3 Responde saudacOes
avoz de objetos aos adultos brincadeiras com a sistematicament arisada, P4.3 Entende o
falantes guando o adulto os faa e (badi badi) repetind desenvolvim
com pede LE4.4 Falapara F4.4 A maioria o aacao ento da
estimulo |LR44  Segue objetos e brinquedos | das vezes usa C4.4 Marca interagdo
competiti | comandos simples com um padréo plosivas e dois P4.4 Habilidades
VO LR4.5 Responde a verbal longo nasais (p, m, b, objetos de
musica com | LE45 FreqUentemente d) idénticos comunicagdo
movimentos de responde a cangles e c4a.5 Tenta (troca de
corpo € md num rimas vocalizando construir turnos)
ritmo aproximado LE4.6 Imitaacdo uma continuaase
LR4.6 Demonstra pareada ao som torre de desenvolver
entender  pedidos | LE4.7 Pode usar as dois P4.5 Vocaiza
verbais com primeiras blocos em resposta
movimentos do palavras,ex: tchau, ao chamado
corpo e gestos mama,etc. damée
LR4.7  Mostra P4.6 Indicao
aumento da atengéo desgjo de
a fala por periodos mudar de
mais prolongados atividade
P4.7 Comegaa
direcionar
outros
empurrando,
tocando,...
P4.8 Vocdiza
com gestos
para protestar
P4.9 Aprecia
jogos e 0s

inicia
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13 a 15 meses

Audicao Linguagem Linguagem Fala Cognicdo Pragmatica
Receptiva Expressiva
A5 LR5 LE5 F5 C5 P5
A5.1 ldentifica | LR5.1 Entende LE5.1 Usa7ou | F5.1 Imita Cs5.1 Sustenta P5.1 Continuaa
mais novas mais vogais interesse desenvolv
palavras palavras a palavras aternada em objetos er contato
A5.2 Processa cada consisten s desgjados deolho
linguagem semana temente | F5.2 Une por dois com o
simples LR5.2 Segue LE5.2 Usavoz palavras minutos ou falante por
A5.3 Memodria ordens e gestos simples mais periodos
auditivade durante para F5.3 Usa C5.2 Encaixaum longos
um item brincadeir obter um mais circuloem | P52 Trocade
no final da as objeto vogais na uma turnos se
frase/sente | LR5.3 Entende desgjado brincadel prancha desenvolv
nca questdes LE5.3 Continua ravocal com e
A5.4 Discrimina simples ausaro | F5.4 Usa formato P5.3 Envolve
frases com jargao mais circular 0S outros
familiares "onde"."- coma consoant €5.3 Constroi mostrando
A5.5 Segue Onde esta presenca es umatorre suas
ordens 0 papai ?" de plosivas com dois Coisas,ex:s
simples LR5.4 Reconhece palavras enasas cubos apato,
familiares e reais (frontais) Cc5.4 Comegaa roupas
demonstra | LE5.4 Incorpora| :pbde fazer durante a
entender o pausae m,n. rabiscos no brincadeir
nome de entonacd | F5.5 Usa papel a
muitos 0ao Irl c5.5 Imitamais | P5.4 Comegaa
objetos jargéo F5.6 Usa acoes entender
apontando | LE5.5 Imita semivoga | C5.6 Demonstra perguntas
LR5.5 Entende novas is usar com
mais palavras funcionalm porqué
frases espontan ente 0s
familiares eamente objetos
LR5.6 Comecaa | LE5.6 Canta c5.7 Remove a
reconhecer tampa de
0S nomes uma caixa
das partes para
do corpo encontrar
LR5.7 Gostade um
rimas brinquedo
escondido
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16 a 18 meses
Audicao Linguagem Linguagem Fala Cognicéo Pragmética
Receptiva Expressiva
A6 LR6 LE6 F6 C6 P6
A6.1Discrimina | LR6.1 Entende LE6.1 Ojargdo |F6.1 Aumenta |C6.1Imitaum P6.1 Pede gjuda
mais frases mais questdes desapare as unides circulo ou objeto
A6.2ldentifiae simples ce de c6.2Colocatrésa parao
relaciona LR6.2 Comegcaa |LE6.2 Aumenta paavras seis pegas adulto
mais entender o] simples numa tabua de gesticulan
palavras aos frases longas vocabula | F6.2 Mais encaixe doe
seus com palavras- rio, 10 vogais C6.3"Pede" 0 vocalizand
respectivos chave no ou mais estéo brinquedo o]
objetos,ex: meio da palavras presentes desgjado que P6.2 lniciaa
brinquedos,p sentenca com F6.3 Ainda estd atrés de interacdo
artes do LR6.3 Desenvolve significa produz um obstéculo vocal
corpo, categorias no do principal | c6.4 Aponta para P6.3 Prefere
comidae vocabulario LE6.3 Diminui mente figurasem um estar com
vestuario LR6.4 ldentifica ousode consoante livro e comeca pessoas
A6.3Imita mais partes do gestos S avirar as familiares
palavras corpo LE6.4 Imita (p,b,d,m,n paginas P6.4 Mostra
ouvidas LR6.5 Encontra palavras Ny c6.5Demonstrao cautela
objetos ouvidas conceito de com
familiares... |LE6.5 Pede permanéncia estranhos
LR6.6 Entende 50 mais do objeto P6.5 Imita
ou mais outras
palavras criangas
LR6.7 ldentifica
agunsitens
relacionados a
comidae

brinquedos
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19 a 24 meses

Audicao Linguagem Receptiva | Linguagem Fala Cognicédo Pragmética
Expressiva
A7 LR7 LE7 F7 c7 p7
A7.1Memodria LR7.1 Completadois LE7.1 Imita F7.1Padrdode |c7.1lmitaa P7.1 Comegaa
auditivade pedidos com um ocasiona faase brincadei desenvolve
doisitens objeto Imente aproxima ra rmas
A7.2Discrimina | LR7.2 Escolhe dois frases de das simbdlica auto-
sons objetos familiares 2a3 palavras (ex: confianga e
A7.3Compreende | LR7.3 Compreende palavras | F7.2 Substitui brincadei ficafeliz
uma frases de agéo LE7.2 Usa fonemas na rade em estar
variedade de | LR7.4 Aponta para novas faa casinha) com outras
frases outras partes do palavras | F7.3 Usa c7.2Usaum pessoas
A7.4Discrimina corpo, como joel ho, regularm caracteristi objeto P7.2 Iniciauma
frases coxa. ente cas simboliza brincadeira
descritivas | LR7.5 Comegaa LE7.3 Aumenta suprasegme ndo outro pretendida
A7.5Segue entender pronomes seu ntais c7.3Coloca P7.3 Responde a
ordens de pessoais (meu, seu, vocabula | F7.4 Maior parte tridngul o, perguntas
duas vocé) ro das vogais circuloe dos adultos
diregBes,ex: | LR7.6 Reconhece novas expressi e ditongos quadrado | P7.4 Conversa
"-Pegue sua palavras VO para estdo numa com
bollae diariamente 300u presentes prancha adultos
traga-aaté |LR7.7 Aumentaa mais F7.5 Consoantes de sobre
aqui.” compreensdo:Deco palavras p,b,m,n,r,d encaixe temas
A7.6ldentifica dificasintaxe LE7.4 Comega estabilizada | c7.4 Comeca familiares
pela simples ausar se usadas a P7.5 Usa
categoria LR7.8 Pelos 24 meses seu na posi¢do categoriz palavras
entende nome inicial da ar para
aproximadamente quando palavra objetos interagir
250-300 palavras faladela | F7.6 Consoantes na P7.6 Pede
mesma geralmente brincadei informacdo
LE7.5 Usa omitidas ra ex:"-0 que
pronome nas c7.5Usadois €isso?"
possessi posicoes brinqued | P7.7 Desenvolve
vO: meu mediaise 0s juntos atrocade
LE7.6 Pode finais c7.6 Constréi turnos na
pergunta torre com conversaga
r Onde? blocos o
LE7.7 Aos 24 c7.7Completa
meses quebra-
pode cabegas
usar simples
frases de c7.8Aciona
2a3 um
palavras, brinqued
com 0
nomes, eletronic
alguns o]
verbose
alguns

adjetivos
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25 a 30 meses
Audicao Linguagem Linguagem Fala Cognicédo Pragmatica
Receptiva Expressiva
A8 LR8 LES8 F8 Ccs8 P8
A8.1Memoria LR8.1 Iniciaa LES.1 Usafrases |F8.1 Gostade |cs.1Continuaa | P8.1 Gostade
auditivade compreensao de2a3 brincar com as brincadeira conversar
doisitens dalinguagem palavras caracteristicas simbdlica,e ,EX: quer
em complexa mais prosodicas da X: conversar
diferentes LR8.2 Compreende consistent fala Conversand ao
contextos frases de agéo emente F8.2 Comecaa 0ao telefone
linglisticos mais LES.2 Usa usar a entonagdo telefone P8.2 Completa
A8.2 Escuta sons complexas alguns corretamente c8.2 Completa acOes,ex:
familiares | LR8.3 Entende pronomes | F8.3 Repete acOes Me dé
em umafita funcdes, ex:" - pessoais,e palavrasefrases |cs8.3Usa cinco...
A8.3 Compreende O que vocé X: Mmeu,eu, | F8.4 Outras brinquedos | P8.3 Comeca
sentencas usa para vocé consoantes apropriada a
longas beber?"- LES.3 Pedeguda| emergem (f,y) mente desenvol
A8.4Escutaa Aponta para o usando F8.5 Consoantes | c8.4 Redliza ver
distancia copo duas ou m,p,b sdo usadas atividades brincadei
LR8.4 Comegaa mais na posi¢ao final relacionada ra
entender palavras,e das palavras sna paralela
diferencas de x: lavar F8.6 Palavrase brincadeira com
tamanho,ex: maos frases sdo cs.5Virauma outras
grande/peque | LEs.4 Comegaa "encurtadas’. pagina por criancas
no nomear as | F8.7 Consoantes vez P8.4 Falamais
LR8.5 Iniciaa cores mediais efinais | 8.6 Imitalinhas durante a
compreensao primérias sdo verticais, brincadei
de LE8.5 Refere-se constantemente horizontais ra
preposigoes, as omitidas ecirculo P8.5 Pede
ex: na, mesma F8.8 Tende a c8.7Marca gjuda
embaixo, ao usando prondncia das figurase usando
lado pronome palavras formas duasou
LR8.6 O eu F8.9 Pronuncia uma idénticas mais
vocabuldario | LE8.6 Repete palavrade c8.8 Coloca duas palavras
receptivo dois formas partes de P8.6 Usa
aumenta ndimeros diferentes um todo sentencas
LR8.7 Comegaa contando |[F8.10  Sussura juntas mais
entender o LES.7 Questiona: c8.9 Entende o longas
conceito de "-Oqueé conceito
quantidade,ex isto?", "- numérico
: um todos] Quem?' deume
LR8.8 Entende LE8.8 Recita dois
pronomes,ex: rimase
ela, ela, ees, canta
nos cangoes
favoritas
LES.9 Entende e
pergunta:
Vocé
pode?.
LES.10 Usa

negativos
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31 a 36 meses

Audicdo Linguagem Linguagem Fala Cognicao Pragmaética
Receptiva Expressiva
A9 LR9 LE9 F9 Cc9 P9
A9.1Continuaa |LR9.1 Entendeos |LE9.1  Conhece | F9.1 Faz algumas | c9.1 Trocade P9.1 Trocade
expandir a verbos mais o vocabulério substituicdes turnos mais turnos na
meméria comuns relacionado ao | F9.2 Consoantes apropriada comunicag
auditiva- LR9.2 Entende e género mediais ainda mente na a0
trésitens respondea |LE9.2 Faa inconsistente brincadeira | P9.2 Recita
com linguagem sobre 0 que S c9.2 Desenvolve rimas
diferentes mais esté desenhado | F9.3 Consoantes a P9.3 Canta
caracteristic complexae |LE9.3 Falaseu finais brincadeira cangoes e
as comandos primeiro e aparecem paralela algumas
linglisticas | LR9.3 Coloca ultimo nome mais c9.3Comegaa vezes
A9.2 Seqgliencia doisou trés quando consistentem desenvolver muda o
duas partes comandos perguntado ente o interesse final
da verbaisem |[LE9.4 Relata F9.4 Outras em escrever | P9.4 Comecaa
informagao uma experiéncias consoantes e desenhar pedir
em ordem sentenca recentes emergem co.4Comecaa permissdo
A9.3Escuta LR9.4 Entende LE9.5 Conversa (I,rx,s,2) brincar aos outros
histérias em vérias com sentengas | F9.5 Vogais e fantasiando | P9.5 Expressa
fita preposi¢oes, detrésaquatro ditongos C9.5 Categoriza sentimento
A9.4 Segue ex: sobre, palavras estabilizados S
ordens de 2 dentro, LE9.6 Comega |F9.6 Omite co.6Nomeia P9.6 Inicia
a3 embaixo. ausar uma algumas objetos conversaca
"direcBes’ |LR9.5 Os linguagem partesdafala quando o]
conceitos se mais complexa | F9.7 A producéo parte destes | P9.7 Usa
expandem LE9.7 Usa defalase sdo questbes
LR9.6 Identifica questdes,ex: tornamais mostrados por uma
partes de um quem, 0 qué, correta numafigura variedade
objeto onde, por qué | F9.8 Sussura c9.7Adiciona de
LR9.7 Entende LE9.8 Usa freqlientemen duas partes raz0es,ex:
conceitos pronomes,ex: te "perdidas’ para obter
temporais,ex elaeles, nos, no esquema informaca
: hoje, VOCé, eu corporal 0,
ontem, LE9.9 Usa c9.8Mostra requisitar
amanhé. agunsplurais interesse algo
LR9.8 Entende: "- | LE9.10 Usa emcomo e
O que esta POSSESSi VoS por qué as
escondido?’, | LE9.11 Usamais coisas
"Oquenaoé| negativos, ex: funcionam
dele?’ néo, nenhum, c9.9Imita
ninguém desenhos...
LE9.12 Comegaa
usar e por
causa
LE9.13 Nomeia
trés ou mais

cores
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37 a 42 meses
Audicao Linguagem Linguagem Fala Cognicéo Pragmética
Receptiva Expressiva
A10 LR10 LE10 F10 C10 P10

A10.1 Memodria
auditiva
aumenta
para5itens

A10.2 Seqguencia
3 oumais
pedagos da
informagdo
em ordem

A10.3 Reconta
uma
histéria

A10.4 Segue
ordensde 3
direcdes

A10.5 Processa

sentencas

de
estruturas
complexas
... frases
de6
elementos

A10.6

LR10.1 Pode ouvir
uma histéria de
10 a 15 minutos

LR10.2 Compreende
um aumento de
complexidade da
linguagem

LR10.3 Entende
conceitos mais
dificeis,ex:
qualidade,
textura,
quantidade

LR10.4 Entende os
conceitos:
dia/noite e
distinglie
atividades
didriase
noturnas

LR10.5 Segue
ordens usando
0S conceitos:
vazio/cheio,
igual/diferente

LR10.6 Entende
preposicoes de
lugar,ex: perto
de

LR10.7 Comega a
entender
comparativos,ex
: "Eu sou mais
ato que vocé'.

LR10.8 Entende
aproximadament
€900 paavras

LE10.1 Mantéma
conversagao
usando varias
estruturas
gramaticais
corretas
(plurais,possess
ivOs, pronomes,
preposi¢oes,
adjetivos)

LE10.2 Usa
questdes com
quando e
guanto?

LE10.3 Usa
entdo/porque

LE10.4 Descreve
para que 0s
objetos sdo
utilizados

LE10.5 Comegaa
perguntar - O
gue aconteceria
...

LE10.6 Perqunta: "
O queesta
faltando?"

LE10.7 ldentifica
algo que ndo
pertence e
pergunta " -Por
qué?’

LE10.8 Tenta
responder a
questdes de
resolucéo de
problemas (O
gue aconteceria
£...)

LE10.9 Usa
aproximadamen
te 500 palavras
inteligiveis

F10.1 Usaalguns
encontros
consonantais

F10.2 As
consoantes
(V)
emergem

F10.3 Algumas
substituicoes
ainda sdo
feitas,especia
Imente em
encontros
consonantais

F10.4 Producgdo
defalamais
estavel da
primeira para
aproxima
palavra

c10.1 Comecaa
fazer a
correspondén
cia "um para
um"

C10.2 Segue
ordens
usando
conceitos,ex:
vazio/cheio,
igual/diferent
e

€10.3 Desenvolve
conceitos
mais
complexas,
ex:
qualidade,
quantidade,
textura

C10.4 Compara
objetos

c10.5 Comegaa
resolver
problemas

C10.6 Desenvolve
aimaginacéo

P10.1 Trocade
turnos

P10.2 Brinca
com
outras
criancas
mais
apropriad
amente

P10.3 Mostra
interesse
com os
sentiment
ose
necessida
des dos
outros

P10.4 Interage
por meio
da
conversag
E)
simples

P10.5 Inicia
conversag
ao

P10.6 Gostade
"represent
ar
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43 a 48 meses

Audicdo Linguagem Linguagem Fala Cognicao Pragmatica
Receptiva Expressiva
All LR11 LE11 F11 C11 P11
Alll LR11.1 Continua |LE11.1 Usa F11.1 Redugdo| c11.1 Desenha P11.1Usa
Processa aexpandir a dele/dela/deles de objetos entonacao
estruturas de compreensdo LE11.2 Uso mais omissdes simples apropriada
linguagem do vocabulario consistente de e C11.2 Entende P11.2lnicia
maisiongase |LR11.2 Entende plurais- substituicd conceitos de conversacéo
complexas,ex: singular/plura irregulares e es tempo,ex: P11.3Adapta-se a
Vocé pode LR11.3 Entende regulares F11.2 Mais hoje, mudancas de
encontrar uma diferencasentre | LE11.3 Conversa consoante amanh3, tépico
coisaque vive presente,passad sobrefigurase S ontem P11.4Usa
em uma arvore o efuturo histérias de estabilizad | c11.3 Conta linguagem
e que canta? LR11.4 Responde livros as quantos com
All2  Segue por analogiaa |LE11.4 Usauma |F11.3 Mais dedos diferentes
diregBes com palavras finais brincadeira “blends” C11.4 Associaum intencoes
conceitosmais | LR11.5 Identifica mais emergem objeto com comunicativa
complexos,ex: objetos sofisticada nas sua fungao, s,ex: obter
Coloque o retirados da (imaginacao) posicoes ex: informacao,
cubo azul cena LE115 Usa iniciaise termOmetro/ dar
pequeno LR11.6 Entende negativos finais Médico informacao,
dentro da caixa dia/manh, LE11.6 Usa F11.4 Ritmo C11.5 Continuaa expressar
cheia LR11.7 tarde/noite comparacoes defada desenvolver a necessidades,
A11.3 Reconta |LR11.8 Faz LE11.7 Faz normal imaginagdo desgjos,
longas comparacOes inferéncias F11.5 Usa c11.6 A sentidos,
historias em develocidade e | LE11.8 Desenvolve intensidad concentracdo barganhar
detalhes- 5 ou peso expressoes e aumenta
mais sentencas | LR11.9 Entende coloquiais apropriada | c11.7 Copia
All4 Tenta de 150022000 |LE11.9 Usa F11.6 Usa figuras
realizar uma palavras guestbes com entonagdo simples
sentencas de 8 quanto/como? apropriada | C11.8 Faz
palavras LE11.10 Usa 800- inferéncias
1500 palavras
LE11.11 Usa
estruturas de
linguagem
mais
complexas
LE11.12 Frases
espontaneas
sdo namaioria
davezes

gramaticalmen
te corretas
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ANEXO 7 - CATEGORIAS DE AUDIGAO

CATEGORIA 0 - N&o detectaafala
Esta crianga ndo detecta a fala em situagdes de conversagdo normal (limiar de deteccéo de fala
> 65 dB).

CATEGORIA 1 - Deteccéo.
Esta crianca detecta a presenca do sinal de fala.

CATEGORIA 2 - Padr&o de percepcao.
Esta crianca diferencia palavras pel os tragos suprasegmen tares (durag&o, tonicidade, etc.). Ex:
dog X airplane, baby X birthday cake (méo X sapato; casa X menino).

CATEGORIA 3 - Iniciando aidentificagdo de palavras.

Esta crianca diferencia entre palavras em conjunto fechado com base na informagéo fonética.
Este padr&o pode ser demonstrado com palavras que séo idénticas na duragdo, mas contém
diferencas espectrais multiplas. Ex: thooth brush X hot dog, airplane X lunch box (geladeira
X bicicleta, gato X casa)

CATEGORIA 4 - Identificagcdo de palavras por meio do reconhecimento davogal.
Esta crianga diferencia entre palavras em conjunto fechado que diferem primordia mente no
som davogal. Ex: bird, boat, bike,bat (pé, po, p& mao, meu, mim).

CATEGORIA 5 - Identificacdo de palavras por meio do reconhecimento da ¢ onsoante.
Esta crianca diferencia entre palavras em conjunto fechado que tem o0 mesmo som da vogal,
mas contém diferentes consoantes. Ex: hair, pear, chair, stair (méo, péo, téo, cédo, chao).

CATEGORIA 6 - Reconhecimento de palavras em conjunto aberto.
Esta crianca é capaz de ouvir palavras fora do contexto e extrair bastante informacéo
fonémica, e reconhecer a palavra exclusivamente por meio da audic&o.
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ANEXO 8 - CARTA DE INFORMACAO AO SUJEITO DA PESQUISA
(fonoaudiologos)

Prezado(a) Fonoaudidlogo(a),

Vimos por meio desta convida-lo(a) a participar da pesquisa “Desenvolvendo as habilidades
auditivas em criancas usudrias de Implante Coclear: estratégias terapéuticas”, que tem o objetivo de
elaborar estratégias terapéuticas visando o desenvo lvimento das habilidades auditivas.

A vantagem deste trabalho esta no fato de que ao se ter um material de consulta de estratégias
terapéuticas é possivel um melhor direcionamento do trabalho de habilitagdo auditiva, propondo
atividades a serem trabalhadas em terapia fonoaudiol 6gica e em casa pelafamilia.

Durante os atendimentos, que deverdo acontecer duas vezes por semana seguindo -se 0s
principios da abordagem Aurioral, deverdo ser utilizadas as estratégias propostas de acordo com o
estagio de desenvolvimento auditivo de cada crianca, avangando o nivel de dificuldade conforme o
progresso da mesma. O fonoaudidlogo devera preencher o check list de cada estratégia utilizada na
Sessdo e passar orientagdes aos responsaveis sobre como continuar os objetivos tamb ém em casa
Mensamente, o fonoaudidlogo devera pontuar a Escala de Audicdo e envia-la, juntamente com os
check lists, as pesquisadoras.

Para tanto, solicitamos que o(a) senhor(a) participe

deste estudo, através da assinatura do consentimento livre e esclarecido, anexo a esta carta. N&o ha
qualquer tipo de risco ou desconforto para a crianga ou terapeuta. Os dados de identificagdo pessoal,
como nome, cidade, instituicao, e asimagens registradas ndo seréo divulgados.

Cabe ao senhor a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e o direito de

deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

Agradecemos desde j4 a atencao,
Marta Maria Resegue Profa. Dra. Maria Cecilia Bevilacqua
(Fonoaudiologa e Pesquisadora voluntéria Fonoaudidloga Orientadora da pesquisa
do HRAC-USP)

Nome do sujeito:
Assinatura do sujeito:

Bauru, __ de de

“Caso 0 sujeito da pesquisa queira apresentar reclamacfes em relacdo a sua participacdo na
pesquisa, poderé entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, do
HRAC-USP, pelo endereco Rua Silvio Marchione, 3-20, na Unidade de Ensino e Pesquisa ou
pelo telefone (14) 3235-8421”.
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ANEXO 9-CARTA INFORMATIVA DOSMATERIAISE PROCEDIMENTOS

Prezada colega fonoaudiologa,

Antes de qualquer apresentacdo ou instrucdo, gostaria de agradecer sua
disponibilidade e interesse em participar deste trabalho. Espero que essa troca de
experiéncia possa nos ajudar a construir um material rico de orientacdo aos novos
reabilitadores.

Com o objetivo de criar um material de consulta que norteie o trabalho do
fonoaudidlogo junto a criangcas com deficiéncia auditiva usudrias de implante coclear (IC),
esta pesquisa foi dividida em duas etapas:

- na primeira delas, a pesquisadora se dedicou a reunido, adaptacdo e criagdo de
estratégias de terapia para cada etapa do desenvolvimento auditivo, aplicando -as em uma
crianga que participou do estudo piloto. As sessbes foram registradas em video e, além da
elaboracdo do livreto de orientag8es, criou-se também um DVD com videos ilustrativos de
algumas atividades em aplicagéo.

- na segunda etapa, que se inicia neste momento, as estratégias propostas deveréo
ser utilizadas por outros fonoaudiélogos que estejam atuando com criangas com deficiéncia
auditiva usuarias de IC com até 3 anos de idade.

Sua colaboracao, portanto, constituira em:

- durante os atendimentos com a crianca implantada (que preferencialmente devera
acontecer duas vezes por semana com o acompanhamento de um responséavel), ut ilizar
estratégias propostas pertinentes ao estagio de desenvolvimento da crianga. As atividades
descritas no livreto servem como um “guia”’, podendo sofrer adaptacdes quanto ao material
e vocabulario enfocado;

- preencher o plano de atividades para cada se ssdo, com as estratégias utilizadas e
0s resultados;

-> passar aos pais as orientacfes referentes a cada estratégia utilizada, para que
eles possam dar continuidade ao trabalho em casa;

- preencher o check list para cada estratégia utilizada, descrevendo as adaptacdes
utilizadas e sugestoes;

- preencher o protocolo das “Escalas integradas de desenvolvimento” (Cochlear,
2003) ao final de cada més;

- encaminhar os materiais de registro para a pesquisadora. No caso daqueles que

os preencherem em via impressa, e nvia-los com o paciente nos retornos ao CPA. No caso
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dos que preferirem preenché-los na versdo digital (pelo computador), envia-los
mensalmente a pesquisadora via e -mail;
- se possivel, registrar alguns atendimentos em video e envié -los a pesquisadora.

O acompanhamento das criancas em terapia com o material proposto acontecera no
periodo de 6 meses. Durante esse periodo, as mesmas criancas serdo avaliadas pela
pesquisadora em seus retornos ao CPA, sendo pontuados a Categoria de Audicdo (Geers,
1994) e o questionario IT-MAIS (Castiquini, 1998).

Cada fonoaudi6logos devera assinar a “Carta de Informacédo ao sujeito da pesquisa
(fonoaudidlogos)” e solicitar que o responsavel pela crianca assine a “Carta de
consentimento livre e esclarecido” e a “Carta de Informacdo ao sujeito da pesquisa
(criancgas)”. Estas cartas deverdo ser enviadas a pesquisadora no CPA no préximo retorno

da crianga.

Confira se constam em sua pasta 0s seguintes materiais:

- 01 DVD ilustrativo das estratégias e técnicas (“Desenvolvendo as hab ilidades
auditivas em criangas usuarias de Implante Coclear: estratégias terapéuticas”);

- 01 CD contendo figuras pra impresséo e os protocolos a serem utilizados ( check
lists, Escalas integradas do desenvolvimento, plano de atividades);

- 01 livreto com orientagbes teoricas sintéticas e estratégias terapéuticas
((“"Desenvolvendo as habilidades auditivas em criangas usuarias de Implante Coclear:
estratégias terapéuticas”);

- 01 “Carta de Informagéo ao sujeito da pesquisa (fonoaudidlogos)”;

- 01 “Carta de consentimento livre e esclarecido”;

- 01 “Carta de Informacédo ao sujeito da pesquisa (criangas)”;

- 06 copias impressas de “Escalas Integradas de Desenvolvimento” (Cochlear, 2003);

- 50 cépias impressas do plano de atividades;

- 50 cépias impressas do check list.
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Para maiores informacdes e esclarecimentos necessarios, coloco -me a disposicéo

pelos contatos:

Telefones: (14) 3235-8433 (CPA)
(14) 8111-2599 (celular)

E-mails: mareseque@uol.com.br

marta@resegue.com

Endereco: Rua Silvio Marchione, 3-20, Vila Universitaria, Bauru-SP, cep 17012-900.
SETOR: Coordenadoria CPA
A/C Marta Resegue

Sem mais, desejo um bom trabalho a todas noés!

Atenciosamente,

Marta Maria Resegue


maresegue@uol.com.br
marta@resegue.com
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ANEXO 10-LIVRO

Desenvolvendo as habilidades
auditivas em criancas usuarias de
Implante Coclear: estratégias
terapéuticas

MARTA MARIA RESEGUE

Material em desenvolvimento
para a apresentagdo da dissertacéo
de Mestrado em Fonoaudiologia da FOB/USP

Bauru / 2007
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PREFACIO

Atualmente, com os avancgos tecnoldgicos constantes, o diagnoéstico da deficiéncia auditiva
estd sendo realizado cada vez mais precocemente, sendo que alguns centros, clinicas e
maternidades ja disponibilizam recursos para triagem, diagndstico audiolégico e adaptacao de
dispositivos auditivos nos primeiros meses, ou até dias, de vida do bebé.

Assim, a populagdo de criangas deficientes auditivas que busca m a habilitagdo auditiva é
cada vez mais jovem, requerendo dos profissionais maior preparo para o aproveitamento das fases
iniciais e favoraveis do desenvolvimento global da crianca.

Além disso, um crescente nimero dessa populacao infantil vem recebendo o implante coclear
(IC) como recurso para deficiéncias auditivas severas e profundas. Esse dispositivo eletrdnico
possibilita maior audibilidade dos sons de fala para criancas que ndo se beneficiam do uso de
aparelhos de amplificagdo sonora individuais (AASI) convencionais, lancando novos desafios na
habilitacdo de audi¢cdo e linguagem.

Visando a habilitacdo dessas criancas, diante do pouco material especifico disponivel na
Lingua Portuguesa, este trabalho tem por objetivo auxiliar os fonoaudiélogos envolvidos na
habilitacdo de criangas usuarias de IC.

A proposta é a sugestdo de atividades terapéuticas para cada etapa do desenvolvimento
auditivo, delineando uma linha de raciocinio a ser seguida pelos fonoaudi6logos. Sugestdes a serem
utilizadas como um inspirador do trabalho de habilita cdo, mas ndo como um guia passo a passo.

As estratégias sdo descritas e acompanhadas de orientacdes a serem passadas e discutidas
com as familias, principais modificadores do comportamento auditivo e de linguagem da crianga.

Antes, porém, algumas consideracdes sao apresentadas, por permearem 0S Processos
envolvidos no trabalho fonoaudiolégico com essas criangas.

O primeiro ponto apresentado sdo os principios da abordagem aurioral, base da
fundamentacgado tedrica das atividades propostas. Em seguida apresenta -se uma breve discusséo
sobre as condi¢cdes do ambiente, sobre as atitudes e sobre as técnicas facilitadoras da percepcao
auditiva.

Outros pontos abordados, de forma sintética e simplificada, sdo as etapas de
desenvolvimento auditivo e de linguagem encontradas em criangas ouvintes normais, para que
busquemos sempre alcancar as etapas normais do desenvolvimento da crianc¢a deficiente auditiva.

Antes de propriamente serem apresentadas as estratégias terapéuticas, serdo descritos
sucintamente o desenvolvimento global e os comportamentos caracteristicos de cada faixa etaria, a
fim de nortear as adaptacdes necessarias das atividades para cada etapa do desenvolvimento
coghnitivo.

Por fim, algumas sugestdes de sites para buscas na Internet, muasicas e bibliografia sédo
descritas. Acompanha este material um DVD com situac¢Bes ilustrativas de algumas estratégias
propostas.
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ABORDAGEM AURIORAL

Os principios terapéuticos propostos pela abordagem aurioral (Bevilacqua e Formigoni, 1997)
tém sido amplamente utilizados nas terapias fonoaudiolégicas com enfoque na oralizacédo de criangas
deficientes auditivas, pois essa abordagem preconiza a via sensorial auditiva nas situacdes de
interacdo de linguagem, favorecendo o desenvolvimento da compreensdo e a expressdo da
linguagem oral (Alves e Lemes, 2005).

Segundo Alves e Lemes (2005),

“[...] auxiliar a crianga a compreender as informag8es acusticas que recebe do meio
ambiente, tendo como modelo o desenvolvimento da audi¢cdo e da linguagem da
crianga ouvinte, possibilitard que se torne mais ativa e confiante, fluente na
linguagem oral e parceira atuante na conversacao [...]".

A habilitacdo auditiva € um processo facilitador do desenvolvimento da crianga, sendo a
construgdo da linguagem baseada no processamento do sinal acu stico (Estabrooks et al., 2001).

Para tal, a crianga deve ter experiéncias auditivas significativas e constantes, vivenciadas em
terapia fonoaudiol6gica, em casa e na escola (Bevilacqua e Balieiro, 1984). Para assegurar que
essas experiéncias auditivas acontecam durante todo o tempo em que a crianga permanece
acordada, os pais devem receber orientacdes para que déem continuidade ao trabalho em casa
(Bevilacqua e Balieiro, 1984). E importante ressaltar que essas orientacdes devem acontecer com
constancia, para que os pais tenham maior compreensdo e melhor aproveitamento do conteudo.
Garantir que compreendam as orientagbes permite que 0s pais tenham uma interagdo mais
espontanea com a crianca, sem tentar assumir o papel do fonoaudiélogo em casa (Bevilacqua, 1 985).

AMBIENTE ACUSTICO

O programa terapéutico para o desenvolvimento das habilidades auditivas, trabalhadas a fim
de maximizar o aprendizado da linguagem oral através da audigdo, necessita ser conduzido em
condi¢Bes acusticas favoraveis que assegure m uma boa percepgao das informagdes (Estabrooks,
1998).

Mais importante do que um bom contato visual € um bom “contato de orelha” (Estabrooks,
1998). Sendo assim, os estimulos sonoros devem ser acionados fora do campo visual da crianga (por
exemplo: embaixo da mesa) e o fonoaudidlogo e/ou os pais e/ou cuidadores devem responder ao
som, apontando a orelha como um sinal de que ouviram algo (“sinal de escuta”), e dizer “Eu ouvi um
barulho! Onde esta?” (Estabrooks, 1998).

Segundo as autoras Bevilacqua e Formigoni (1997), um bom ambiente aclstico pode ser criado
das seguintes maneiras:

e Pais e/ou fonoaudiélogo devem sentar-se proximos a crianca, ao lado da orelha com o
microfone do implante coclear.
Devem falar préximo ao microfone do implante coclear da crianga.
Devem empregar intensidade normal de fala.
Ruidos de fundo devem ser minimizados.
Deve ser utilizada fala repetitiva e rica em melodia, expressao e ritmo.
Devem ser utilizados destaques acusticos para melhorar a audibilidade da fala.
Quando possivel, o chdo deve ser revestido com tapete, carpete ou borracha; cortinas devem
ser colocadas nas janelas; e alguma vegetacdo deve ser mantida na sala.
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TECNICAS UTILIZADAS NO PROCESSO DE HABILITACAO AUDITIVA

DESTAQUES ACUSTICOS

Os destaques acusticos sdo estratégias utilizadas para facilitar a recepg¢do e melhorar a

audibilidade da mensagem falada. Para tal pode -se utilizar:

Espera — utilizar um tempo de espera para que a crian¢a tenha tempo de processar o que
ouviu e elaborar sua resposta.

Questionamento — perguntar “O que vocé ouviu?”.

Repeticdo — repetir parte ou toda a mensagem (por exemplo: “Onde esta a bolsa da mamae?”
- “A bolsa da maméae”).

Pausas — pausar a fala, dando énfase a idéia principal da sentenga (por exemplo: “onde esta
o [pausa breve] sapato?”).

Reformulacdo — quando a crianga ndo compreende a mensagem, reformula -la, utilizando
sindnimos (por exemplo: “O carro enguicou” / “O carro quebrou”).

Refraseamento — reformular a mesma mensagem em uma nova estrutura (por exemplo:
“Quem esta cozinhando?” / “Quem esta fazendo a comida?”).

Fechamento auditivo — dar parte da mensagem para que a crianga tente completé -la (por
exemplo: “A mamae faz comida na PA...?" — a crianca deve completar dizendo “nela” ou
“panela”).

Alternativas —fornecer a criangca um conjunto de alternativas possiveis para que ela identifique
a mensagem (por exemplo: se, ao ouvir “De que cor é o lapis?”, a crianga ndo for capaz de
responder, diga: “De que cor é o lapis? Azul, vermelho ou amarelo?”).

Sugestdo de opostos — quando for “perdido” na frase um adjetivo (por exemplo, “grande”),
apresentar seu oposto, caso este seja mais conhecido pela crianca (no exemplo, “N&o é
pequeno. Isso mesmo, é grande”).

Mudanca da tarefa de conjunto aberto para fechado — quando houver dificuldade numa tarefa
em conjunto aberto (i.e., quando néo estiver definido um conjunto de respostas possiveis),
fornecer um conjunto de respostas e reapresentar a tarefa.

Categorizacdo — se, ao ouvir “Onde estd 0 macaco?”, a crianga indicar um objeto ou figura de
outra categoria semantica — como uma casa -, dar pistas do tipo “E um animal, que vive na
floresta”.

DefinicBo — questionar ou fornecer definicdo de um elemento perdido na mensagem (por
exemplo: se durante uma histéria aparecer uma frase como “O cachorro farejou 0 0sso” e
perceber que a crianca ndo entendeu o sentido, pergunte: “Vocé sabe o que é ‘farejou’? E
gue o cachorro sentiu o cheiro do 0sso”).

Apresentacdo de palavras que rimem — por exemplo: se, ao ouvir “a Maria quer macarrédo”, a
crianca n&o reconhecer o vocabulo “macarr&o”, dizer “E uma comida que rima com avido”.
Aproximacdo da crianca — manter-se 0 mais proximo possivel da crianga, ou seja, do
microfone de seu IC ou AASI, para garantir maior diferenca entre o sinal e o ruido de fundo.
Incentivo a crianca para escutar mais de perto — considerando-se que a maioria dos
interlocutores ndo estdo atentos as necessidades da crianga, incentiva -la a tomar a iniciativa
de melhorar as condi¢des para sua percepc¢ao da fala.

Repeticdo de parte da histéria ou mensagem c ontendo a resposta.

Prolongamento — havendo dificuldade na discriminagdo ou percepcao de determinados
fonemas na palavra, destaca-los com prolongamentos (por exemplo: se ao escutar “sapo” a
crianga reproduzir “tapo”, independentemente de outras técnicas de destaques acusticos ja
utilizadas, deve-se pedir a ela que preste atengdo, e entdo emitir “ssssssapo”).

Utilizacdo da técnica de Sanduiche Auditivo — utilizar esta técnica quando, apenas
auditivamente, a crianga ndo conseguir discriminar o que ouviu. Assim, apés algumas
apresentacfes auditivas, apresenta-se novamente o som ou palavra, fornecendo a pista
visual da fala (leitura orofacial — LOF), entdo novamente é apresentado o som ou palavra
apenas auditivamente. E importante que a uUltima informac&o seja se mpre auditiva.

Além das técnicas acima descritas, algumas variaveis podem ser controladas a fim de facilitar a
percepc¢ao auditiva (Estabrooks, 1998), dentre elas:
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e Ruido de fundo — a dificuldade de percepgédo de fala aumenta quanto maior for a intensidade
(“volume”) do ruido no ambiente (como carros e 6nibus passando na rua, telefone tocando,
radio e/ou televisdo ligada, pessoas conversando, ventilador ligado, etc). Isso ocorre porque
esses ruidos podem mascarar os sons de fala de mesma freqiiéncia e menor i ntensidade.

o Distancia do falante — quanto maior a distancia entre o falante e o microfone do IC e/ou AASI,
menor a intensidade de sua fala captada pelo dispositivo auditivo e, consequientemente,
maior a possibilidade de outros sons competirem com sua fala. A aproximac&éo do microfone,
em contrapartida, melhora a relacao sinal / ruido, clarificando a fala.

o Complexidade da mensagem — quanto mais simples a sentenca apresentada, mais facilmente
seu contelido ser4 compreendido (por exemplo: compreender “O macaco qu er banana” é
mais facil do que “O animal da floresta que vive pulando sobre as arvores quer comer uma
fruta amarela que nasce em cachos”).

¢ Velocidade de fala — quanto mais rapida é a fala, mais dificil € seu entendimento. No entanto,
vale ressaltar que ndo é verdadeiro dizer que quanto mais lenta a fala mais facil é sua
compreenséo, pois falas lentas demais podem distorcer os sons de fala. O ideal é que se
utilize velocidade normal de fala.

e Tracos suprasegmentais (entonagdo) — a énfase € uma pista a mais sobre a mensagem,
indicando emocéo, questdes, etc. Por isso, 0 uso de fala rica em entonagdo e melodia é um
facilitador da compreenséo da fala.

e Posicdo alvo — a posicao de determinado fonema ou vocabulo na palavra ou na sentencga,
respectivamente, também influencia sua percep¢éo. Quando estiverem no final da palavra ou
da frase serdo mais audiveis, porém, quando estiverem no inicio, sera mais dificil sua
percepcao.

o Familiaridade com o falante — vozes familiares sdo mais facilmente compreendidas do que
vozes desconhecidas.

PISTA DA MAO

Apesar de ser uma técnica que levanta muita polémica, a Pista da Mao é utilizada como indicador
de turno e como “anteparo” para que ndo ocorra a LOF nos momentos em que as habilidades
auditivas estdo sendo enfatizadas. Por isso, é recomendado seu uso, principalmente nos estagios
iniciais de desenvolvimento da linguagem, quando a crianca ainda esta aprendendo o respeito aos
turnos verbais de cada falante, e da audicdo; quando ainda ndo tem plena confianga em seu potencial
auditivo e busca o contato visual como apoio e refor¢o.

A técnica constitui-se dos seguintes procedimentos, segundo Estabrooks (1998):

¢ O fonoaudidlogo, o cuidador ou os pais devem cobrir sua boca brevemente de tempo em tempo,
gquando a crianga estiver olhando diretamente para a face do adulto. Quando a crianga estiver
ludicamente engajada e ndo olhando, isto é desnecessario. O adulto, entretanto, deve estar perto do
microfone do AASI ou IC da crianca.

e O adulto deve mover sua mdo em dire¢cdo a boca da crianga, de um modo educativo, como um
indicador para imitagéo verbal ou como um sinal para troca de turno verbal.

e O adulto deve falar por um animal de pano, um brinquedo, uma figura, ou um livro, colocando a
maéo em frente & boca do falante.

Assim que as criangas passam a confiar em sua audi¢cdo, o uso da Pista da Mao diminui

(Estabrooks, 1994). Uma vez que a crianca tenha “integrado a audi¢do a sua personalidade” (Pollack,
1985), a técnica passa a ser raramente utilizada.

OUTRAS TECNICAS

Estabrooks (1998) sugere algumas outras técnicas a serem utilizadas durante o processo de
habilitacdo da crianca deficiente auditiva:

. Compartilhar dos interesses da crianca, mas fornecer instrugfes diretas aos pais.
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. Sinalizar a percepg¢do de qualquer som, apontando a orelha (sinal de escuta) e dizendo: “Eu
escutei isso!”. Este refor¢o ajudara o adulto a dar assisténcia a crianca na integracdo da audicéo a
sua personalidade.

. Manter a terapia caminhando rapidamente. Planeje, para 0 mesmo objetivo, vérias estratégias
curtas, pois bebés e criancas pequenas, em particular, podem perder facilmente o interesse. Mesmo
para as criangas maiores, uma grande concentragao € necessaria para ouvir atentamente.

. Reforcar comportamentos positivos oralmente, com um pequeno abra¢o ou sorriso, ou uma
presséo gentil sobre a cabeca, sobre 0 ombro ou sobre as méos da crianga.
. Observar. Esperar. Escutar. Ajudar os pais a fazer o mesmo. Algumas criancas deficientes

auditivas aprendem desde cedo que os adultos podem repetir rapidamente os estimulos,
desvalorizando a necessidade de ouvir na primeira vez.

. N&o hesitar em apresentar o mesmo brinquedo ou material varias vezes durante a mesma
sessdo de terapia.

. Cantar o que se fala pode ajudar a crianca a desenvolver uma fala com som natural.

. Incentivar a crianga a dar “tchau” para todos os brinquedos e materiais assim que a atividade

acabar. Dessa maneira modelam-se comportamentos infantis, ensinam-se habilidades
conversacionais adequadas e incentivam-se 0s pais a brincar.

. Repetir exatamente o que a crianca diz ajuda o fonoaudiélogo e os pais a analisar as
dificuldades de audicéo e linguagem e a tragar estratégias terapéuticas efetivas.

. Finalizar a sesséo de terapia com uma atividade calma, para que 0s pais levem para casa a
crianga tranquila.

. Construir com os pais um caderno de experiéncias, onde eles possam registrar passeios,
fatos marcantes e os progressos da crianca. Utilizar esse caderno também em terapia, ajudando a
crianca a desenvolver a linguagem, o vocabuléario e as no¢des temporais a partir de fatos significa ntes
dela prépria (Hopman e Novaes, 2004).

. Fazer da sessao de terapia um momento agradavel e aproveita -lo. Se o fonoaudiélogo nao se
divertir, a crianga provavelmente também néo o fara.
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HIERARQUIA DAS HABILIDADES AUDITIVAS

Considerando o canal auditivo como a principal via para o aprendizado da fala e as
habilidades auditivas essenciais para que esse processo ocorra, faz -se de grande importancia o
trabalho efetivo para seu desenvolvimento em criangas deficientes auditivas cuja o p¢ao de habilitagdo
seja o oralismo (Bevilacqua e Formigoni, 2005).

Segundo Bevilacqua e Formigoni (2005), as etapas de desenvolvimento auditivo a serem
percorridas pela crianga deficiente auditiva ja protetizada (com AASI e/ou IC) sdo as mesmas também
percorridas pelas criangas ouvintes. Segundo as autoras, o trabalho deve seguir uma sequéncia
gradativa de dificuldade, proposta por Erber (1982) e Boothroyd (1982)

Assim, uma breve apresentacdo das habilidades auditivas descritas por Erber (1982) e
Boothroyd (1982) serd apresentada com base nos autores Bevilacqua e Formigoni (1997) e
Estabrooks (1994).

DETECGAO AUDITIVA

E o primeiro passo para aprender a ouvir, pois € a base para o desenvolvimento das demais
habilidades — a habilidade de percepg¢éo da presenca e auséncia do som.

Para que essa percep¢do ocorra, podem ser enfatizados os sons ocasionais, como um
telefone tocando, um cachorro latindo na rua e, enquanto o som estiver ocorrendo, deve -se apontar o
ouvindo e sinalizar de maneira natural quando ele c essar. No entanto, no inicio do trabalho auditivo é
interessante produzir intencionalmente alguns sons, para facilitar o processo de aprendizagem da
deteccéo.

As respostas da crianga podem ser diretas (como a procura da fonte sonora, a indicacdo da
orelha) ou indiretas (alteragbes no comportamento e nas produ¢des vocdlicas), mas, quando nenhum
tipo de aten¢&o ao som for demonstrado pela crian¢a, deve -se chamar sua atencdo e mostrar-lhe que
um som estava sendo apresentado, deixando que ela explore a fonte so nora e seja incentivada a
ouvir.

Das criangas usuarias de implante coclear espera-se que esta habilidade seja adquirida
rapidamente, dias ou semanas ap0s a estimulagao inicial.

O trabalho de deteccdo auditiva tem varios objetivos, tais como desenvolver a a tencado
auditiva, checar o funcionamento do implante coclear, ajudar a crianca a aprender a escutar 0s sons
que ocorrem ao seu redor, estimular a vocalizacéo da crianga e desenvolver a atengdo para sons de
diferentes intensidades, frequiéncias e modulagdes.

DISCRIMINAGCAO AUDITIVA

Esta habilidade envolve a percepcédo das diferencas entre dois sons, com tarefas do tipo
“igual-diferente”. N&o ha necessidade de identificar o que ouviu, mas a semelhanca ou a diferenca
entre 0s sons.

A discriminacao visa preparar a crianga deficiente auditiva a perceber as pequenas diferengas
acusticas do mundo sonoro, possibilitando um trabalho de percepcdo acustica mais refinado, que
viabilize perceber as diferengas sutis dos estimulos sonoros, como fonemas ou entonagao.

RECONHECIMENTO AUDITIVO

E a habilidade de identificar palavras e frases e seus significados. Nas atividades de
reconhecimento é interessante o uso da técnica de inversdo de papéis. Dessa maneira, trabalha -se
ndo apenas o reconhecimento, mas, também, o desenv olvimento da linguagem e da producéo de fala
da crianga.

A crianga estara apta a avancar nas habilidades quando for capaz de realizar pelo menos trés
de cinco das atividades trabalhadas, segundo Bevilacqua e Formigoni (2005).

O reconhecimento pode ser dividido em duas etapas:

RECONHECIMENTO AUDITIVO INTRODUTORIO
As tarefas séo realizadas em um conjunto fechado de opg¢bes de respostas, ou seja, a crianca
deve selecionar dentre alternativas possiveis 0 que ouviu. Um exemplo: apresentamos a figura de um
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cachorro, de um gato, de um cavalo e de uma vaca e as deixamos em frente a crianga. Apos ouvir
“au-au” ou “cadé o cachorro?”, a crianca deve apontar a figura correspondente ao que escutou.

Quatro ou mais elementos sdo apresentados a crianga e ela deve selecio nar entre as
possiveis alternativas. As opgdes de resposta estéo definidas diante dela.

Para que a crianca consiga realizar esta atividade, deve ter internamente associado o
estimulo sonoro a fonte geradora (por exemplo: precisa saber que a vaca faz “muuu ”). Bevilacqua e
Formigoni (1997) propuseram que seja trabalhado o reconhecimento de itens como sons ambientais,
onomatopéias de animais e meios de transporte, vogais, tracos distintivos de consoantes, palavras e
frases.

Caso a crianga apresente dificuldade em realizar o reconhecimento, podem-se utilizar os
destaques acusticos comuns no aprendizado, tais como: repeticdo, énfase, fala clara e reducdo do
ndmero de alternativas.

E importante lembrar, porém, que as atividades em conjunto fechado nio podem ser
previsiveis. Tente usar a técnica da sabotagem para dificultar a tarefa. Por exemplo: peca o0 mesmo
elemento varias vezes; peca um elemento que nédo esteja entre as opgles de resposta; fale 0 nome
da crianca ao invés do elemento; permaneca em siléncio e obs erve a reagdo da crianga.

RECONHECIMENTO AUDITIVO AVANGCADO

As tarefas sdo realizadas em um conjunto aberto de respostas, ou seja, as op¢les de
resposta ndo sdo definidas e incluem todo o contexto da linguagem. A crianga deve repetir o que
ouviu, e a resposta depende de seus componentes internos.

E o inicio da habilidade de compreenséo, pressupondo todos os niveis do processamento
auditivo: deteccdo, discriminagéo, reconhecimento auditivo introdutério e avancado, envolvendo os
processos psiquicos de atenc¢do e memodria.

Ao nivel do reconhecimento auditivo, a crianga deve ser capaz de reconhecer, além das
palavras e sentencas, 0s tragos segmentais e suprasegmentais da fala, descritos a seguir.

Suprasegmentais

Aspectos prosodicos da fala.
Intensidade e freqiiéncia.
Percepcéo de emocdes pela voz.
Voz masculina, feminina, infantil.

Segmentais

Vocabulério inicial de sons.

Palavras com variagdo no nimero de silabas.

Monossilabas com variacéo de vogais e consoantes.

Monossilabas com vogal constante e variagdo de consoantes quanto ao modo, ao ponto e a
sonoridade.

Dois elementos criticos na frase.

Monitoramento auditivo de aspectos segmentais.

COMPREENSAO AUDITIVA

E a habilidade de entender diferentes mensagens acUsticas, como perguntas, instrucdes,
piadas, didlogos, histérias, entre outros. O individuo tem o dominio da comunicagéo, compreendendo
o discurso oral e fazendo-se entender.

A compreensdo é a sobreposi¢cdo de todas as habilidades auditivas, associadas ao contexto
da mensagem. Espera-se que a crianca estabeleca um didlogo sem fazer uso de repeticédo, ou seja,
suas respostas devem ser qualitativamente diferentes do estimulo apresentado.

A hierarquia das habilidades auditivas € um conceito tedrico para permitir uma organizagao
dos estagios de habilidades. Na pratica, as atividades de compreenséo para criangas pequenas séo
parte natural da comunicac¢do. Os pais devem ser encorajados a desenvolver atividades simples de
compreensao concomitantemente com atividades de reconhecimento.

Ao nivel da compreenséo auditiva, a crianga deve ser capaz de desempenhar atividades que
englobem:

Expressdes familiares e frases comuns.
Ordens simples ou duas ordens consecutivas.
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Instrugées escolares.

Seqiiéncia de trés ordens.

Compreenséao de ordens com multi-elementos.

Sequéncia de trés elementos numa historia.

Respostas a perguntas sobre uma histéria (conjunto fechado e conjunto aberto).
Escuta no ruido.

Descricao de sons ambientais (palavras onomatopéicas).

Conversa ao telefone.
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DESENVOLVIMENTO DE LINGUAGEM

A estimulagéo do desenvolvimento da linguagem, em interaces verbais com o bebé, deve ter
inicio desde o nascimento. No entanto, a estimulacdo da linguagem de criangas deficientes auditivas
deve ser intensificada tdo logo elas apresentem atenc¢éo e reagdo ao s sons do ambiente.

Neste material o uso do termo “linguagem” sera utilizado de forma a abranger a fala
(producéo oral) e a linguagem (receptiva e expressiva).

Para Pollack (1970), uma crianca que usa implante coclear durante seus dois primeiros anos
de vida tem condi¢des de adquirir linguagem durante os periodos psicoldgico e fisiolégico normais.
Considerando que a habilitagao auditiva segue os padrdes normais de desenvolvimento, uma sintese
do desenvolvimento normal de linguagem sera apresentada com base na autora Vitto (2005).

A aquisicdo da linguagem tem inicio no nascimento, sendo o choro sua principal forma de
comunicacgdo. E assim até que, por volta dos 6 meses de vida os bebés comecam a apresentar
vocalizagdes moduladas com entonagao e ritmo, o que é chamado de balbucio.

DESENVOLVIMENTO FONOLOGICO

Espera-se, de acordo com o desenvolvimento normal da linguagem, que a fala se inicie por
volta do primeiro ano, sendo considerada normal até os 18 meses. Caracterizam as primeiras
palavras muitas trocas de fonemas e omissdes de fonemas e silabas.

E importante ressaltar que cada crianga possui um ritmo de aquisi¢do e desenvolvimento da
linguagem, mas as diferencas devem respeitar limites que acontecem numa proporgdo variavel de 6
meses para mais ou para menos da idade esperada.

Tabela 2: Perfil do desenvolvimento fonolégico da crianca de acordo com a idade cronolégica.

IDADE (anos) PERFIL FONOLOGICO
1-1% Primeiras palavras simplificadas
3-4 50 — 70% dos sons corretos
A partir de 4 90% dos sons corretos

(Vitto, 2005).

DESENVOLVIMENTO SINTATICO

O desenvolvimento sintatico inicia-se com o aparecimento das primeiras frases, por volta dos
18 meses, e aperfeicoa-se até os 8 anos de idade. Durante esse extenso periodo de
desenvolvimento, fases especificas podem ser observadas:

A primeira fase € o inicio da elaboragdo de frases, aqui representadas por justaposicdes, e
ocorre entre 1 ano e meio e 2 anos e meio de idade. As frases véo evoluindo e sendo construidas,
entdo, por 3 a 4 palavras, mas ainda ndo aparece o uso de artigos, pronomes ou preposi¢oes.

A segunda fase, que ocorre no periodo entre 2 anos e meio e 4 anos e meio de idade, é
caracterizada pela expansdo gramatical. Nesta fase a estrutura frasal vai se tornando cada vez mais
complexa, apresentando aumento da quantidade de palavras encadeadas, mas as regras de flexdo
verbal ainda estéo instaveis. As frases comegam a ser utilizadas pelas criancas para relatar fatos
acontecidos, bem como para a estruturacéo de histérias infantis.

A terceira fase é o periodo em que acontecem as Ultimas aquisi¢cdes sintaticas, que ocorrem
entre 5 e 8 anos de idade. As estruturas gramaticais neste periodo sdo mais complexas, envolvendo
oracdes subordinadas temporais e condicionais e voz passiva. Podemos, nesta fase, caracterizar as
producdes frasais como sendo bem proximas as dos adultos.
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Tabela 3: Perfil do desenvolvimento sintatico da crianca de acordo com a idade cronoldgica.

IDADE (anos) PERFIL SINTATICO
1-1% Frases de 2 palavras
1%-2% Primeiras aquisicbes 3 a 4
palavras
2% -4 Expansao gramatical 4 a 10
palavras
A partir dos 5 Ultimas aquisi¢cbes mas de 10
palavras

(Vitto, 2005).

DESENVOLVIMENTO SEMANTICO
A semantica refere-se ao vocabulario que falamos e entendemos, e a aquisicdo e o

desenvolvimento deste aspecto acontecem desde o inicio das primeiras palavras, sendo auxiliados
pelas experiéncias pessoais que a crianga tem com o mundo e com as vias sensoriais (auditiva e
visual).

Segundo a autora, é dificil definir idades especificas para a aquisicdo de conceitos, pois isso
ocorre de forma global. De maneira geral, ha uma ordem de aquisigao:

Tabela 4: Vocabulario aprendido de acordo com a evolugéo da crianga.

ORDEM DE AQUISICAO SEMANTICA
APRENDIZADO
1° Vivéncias do dia-a-dia (casa,
banho, refei¢éo)
20 Outros contextos (escola, clube,
parque, outros)
3° Expressdes de fala
(cumprimentos, girias, outros)
40 Linguagem figurada (piadas,
imaginativa, outros)

(Vitto, 2005).

DESENVOLVIMENTO PRAGMATICO

Sendo a pragmatica a referéncia ao uso que a crianga faz da linguagem nas diferentes
situagbes de interacdo (informacéo, solicitacdo, regulagem do comportamento do outro, narragédo e
argumentacao), este aspecto da linguagem também tem seu inicio de desenvolvimento desde os
primeiros comportamentos de comunicagdo intencionais. Com o passar da idade, suas habilidades
vao evoluindo, até se equiparar com as habilidades conversacionais e as fun¢ges comunicativas dos

adultos.
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DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

Sendo este material voltado para o trabalho fonoaudioldgico com criancas de até 3 anos de
idade, periodo critico no desenvolvimento ndo sé de linguagem, mas também da formacao da crianca
com pessoa — com suas descobertas do mundo e dos conceitos ao longo de seu desenvolvimento
psiquico, cognitivo, social e emocional —, destaca-se a importancia do conhecimento sobre os
periodos de desenvolvimento psicolégico normal. Entretanto, por ndo ser esta uma area de enfoque
no presente trabalho, as fases de desenvolvimento serdo apresentadas de forma s intética e
simplificada, apenas como auxilio ao profissional que lidard com a crianga em diferentes niveis. Para
um conhecimento mais aprofundado sobre o assunto, recomenda-se consulta aos materiais
referenciados, especificos da psicologia do desenvolvimen to.

A CRIANCA DE 0 A1 ANO DE IDADE

Do nascimento aos 4 meses, a crianca reage ao ambiente a partir de reflexos. A partir de
entdo comeca a deixar de apenas receber estimulos e passa a busca -los no meio (Deldime e
Vermeulen, 1999).

O periodo de 4 a 8 meses é quando o bebé estabelece suas primeiras referéncias, como o
rosto da mée e a voz do pai, por exemplo. No entanto, ainda ndo tem a nogdo de permanéncia do
objeto (nocdo esta que comeca a ser adquirida por volta dos 16 meses): para ela, as coisas deixam
de existir quando estdo fora de seu campo sensorial (Deldime e Vermeulen, 1999). Os bebés desta
idade gostam de ver objetos em movimento, seguindo com os olhos 0 que acontece ao seu redor.
Segurar um brinquedo diante do bebé e escondé -lo em seguida, incentivando a crianca a procura-lo,
€ algo que os interessa e diverte. Nesta fase ainda, os bebés gostam de bater objetos sobre
superficies, chacoalh&-los e leva-los a boca. Surpreendem-se com a queda acidental de objetos.

Por volta dos 6 aos 9 meses, 0s bebés comecam a se interessar por pessoas e por objetos, e
€ quando se inicia o ato intencional. Brincadeiras envolvendo outras pessoas, como procurar 0 nariz
do bebé, da mamae e do papai, podem ser muito interessantes para a crianga, sendo por meio
dessas brincadeiras que ele vai aprender a diferenciar-se das outras pessoas e descobrir quem e o
gue ele é (Steiner, 1992).

Segundo Steiner (1992), entre o final do primeiro ano de vida e o comeco do segundo, o bebé
se interessa por brinquedos que possa bater, empur rar, puxar, colocar seus dedos, apertar, ou seja,
experimentar as diversas formas de manipulagdo. Coisas simples e corriqueiras para o adulto podem
despertar grande interesse nas criangas de 1 ano, como panelas e colheres, chaves e sapatos. Nesta
fase, ela experimentara chupar, morder, jogar no chao, virar de ponta cabeca e chutar. Ao fazer tudo
isso, a crianca aprende sobre as propriedades dos objetos, como funcionam, para que servem e
paraque podem ser utilizados (Steiner, 1992).

Por volta dos 12 meses, os bebés comecam também a se interessar por recipientes com
tampas, nos quais podem experimentar colocar e tirar coisas.

E comum observar a insisténcia e a diverséo da crianga que se ocupa em ver um evento se
repetir por varias vezes.
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A CRIANCA DE 1 A 2 ANOS DE IDADE

A brincadeira da crianca no segundo ano permite que ela determine as diferengas entre a
realidade e sua imaginacao, descobrindo a maneira como as pessoas € as coisas se comportam,
experimentando diferentes papéis e exercitando aptiddes (Reid, 1992). Nesta fase, também, as
criancas ainda ndo fazem distingdo de sexo, e por isso assumem papéis masculinos e femininos nas
brincadeiras e escolhem os brinquedos também sem associd-los a atividades femininas ou
masculinas (Rappaport, 1981). Identificar partes do rosto e do corpo em uma outra pessoa faz -se
sempre uma grande diverséo.

A CRIANCA DE 2 A 3 ANOS DE IDADE

Neste periodo inicia-se a fungéo simbdlica sobre os brinquedos, formando -se os requisitos
para que a crianca tenha capacidade de imaginar e evocar um objeto. Ocorre ainda o inicio da
socializagdo, sendo que a crianca aprecia a companhia de outras criangas enquanto brinca, apesar
de ainda ficar centrada cada uma em seu brinquedo (Rappaport, 1981).

A crianca brinca por mais tempo do que antes, divertindo-se com varios brinquedos, e
interessa-se por encenar contos. Gosta de escolher roupas, tentar vesti -las ou calcar sapatos.

A CRIANCA DE 3 ANOS DE IDADE
As criangas nesta faixa etaria divertem-se em lambuzar-se com pintura a dedo, lama e areia.

Utilizam caixas de papeldo, mesas e cobertores para fazer esconderijos ou casas para morar. E nesta

faixa etaria que surgem as brincadeiras criativas, que podem facilmente se transformar em

brincadeira de fantasia (Trowell, 1992).
“Para as criangas de 3 anos, os brinquedos como bastfes de parafusar roscas e
porcas, cilindros decrescentes, estaca e martelo incentivam o uso dos olhos e das
maos. Brinquedos de construir, como Lego e cubos grandes de montagem,
incentivam o dominio da coordenagdo e a capacidade da crianga de antecipar e
planejar. Outros ainda sé@o para pensar e fazer, e incentivam a crianga a reconhecer
formas, semelhancas e diferencas. S8o brinquedos como quebra -cabegas simples,
dominds de figuras e jogos para construgéo” (Trowell, 1992).
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SUGESTAO DE ESTRATEGIAS PARA DESENVOLVIMENTO DAS HABILIDADES
AUDITIVAS

1. ATENCAO E DETECCAO

1.1.CONDICIONADA
1.1.1.Faca um momento de siléncio e chame a atencéo da crianga para um som que esta
acontecendo (por exemplo: telefone tocando) ou que vai acontecer (por exemplo:
alguém chamar ou som de um brinquedo), indicando a orelha como um sinal de
“escuta”. Caso ela ndo se manifeste ou ndo demonstre mudan¢a de comportamento,
chame a atencdo da crianca e repita o barulho. Quando a crianga demonstrar ter
percebido o som, reforce dizendo “Eu ouvi uma coisa!”.
ORIENTACAO: Em casa, chame a atencdo para os diferentes sons que ocorrem no ambiente e,
sempre que possivel, leve a crianca para ver a fonte do som. Faga o “sinal de escuta”, apontando sua
orelha e mostrando a crianca que vocé escutou algo. Demonstre interesse e curiosidade pelo som
para despertar também o interesse da crianca (por exemplo: quando um cachorro latir, aponte sua
orelha e faca uma expresséo de espanto e curiosidade, procurando com o o lhar de onde vem aquele
som. Diga para a crianca: “Eu escutei um cachorro... Onde sera que ele estd? Vocé também ouviu?”.
Incentive, entdo, a crianca a procurar o cachorro latindo, seja pela janela, na rua ou no seu quintal).

1.1.2.Condicione uma agdo sobre um brinquedo a percepcdo de um estimulo sonoro (por
exemplo: num jogo de encaixe segure uma peca proxima a orelha, esperando um som.
Ao ouvi-lo, encaixe a peca e recomece a brincadeira). Quando a crianga demonstrar ter
percebido o som, reforce dizendo: “Eu ou vi uma coisa!”.
ORIENTACAO: Durante brincadeiras, procure condicionar a realizacdo de uma determinada ac&o
(por exemplo: encaixar pecinhas, jogar bolinhas) a percepcdo de sons, que podem variar em
intensidade (forte, fraco) e freqiéncia (grave, agudo). Cri ancas pequenas divertem-se com atividades
gue envolvam agua (por exemplo: jogar itens num recipiente com agua), areia, jogos de encaixe
(aqueles tipo casinha com buracos de diferentes formas e tamanhos), boliche, etc.

1.1.3.Atentando para a capacidade de deslocamento da crian¢a, o adulto a estimula a
procura-lo, chamando-a pelo nome. Em se tratando de menores de um ano, o adulto
deixa alguma mostra de sua presenga, tal como um brago a vista. Neste caso, somente
mais tarde é que tentara ser localizado apenas pelo som da voz.

1.1.4.Atencdo para o nome: Junte algumas fotos da crianga com as de outros membros da
familia dentro de uma sacola. Ao sortear uma foto, diga: “Essa é a mamae?”. Dé
oportunidade para que a crianca repita “mamae”. Separe as fotos até encontrar uma d a
crianca e diga “Essa é a ____? Obal E a ___I". Entdo coloque as fotos da crianca

numa caixa de sapato com uma fenda, como se fosse uma urna.

ORIENTACAO PARA ESTRATEGIAS 1.1.3 e 1.1.4: Dirija a atencéo da crianga quando seu nome for
chamado. Chame uma vez, em ambiente silencioso, e espere. Caso ela ndo responda, aproxime -se,
chame novamente e aguarde. Se ainda assim ela ndo responder, chame novamente e toque -a
levemente (sem cutucar), mostrando que estava chamando por ela (sinal de escuta, apontando a
orelha). Se alguém estiver perto da crianca, evite o toque. Pega para que a pessoa proxima fagca o
sinal de escuta e chame novamente. Caso a crianga nédo responda, mostre quem estava chamando.
Procure apenas chamar o nome da crianga em situagdes em que realmen te haja um propdsito para
tal e evite apenas testa-la.



156 Anexos

1.2.ESPONTANEA

1.2.1.Durante alguma atividade qualquer, repentinamente acione um brinquedo sonoro fora
do campo visual da crianga e espere sua resposta. Caso ela ndo se manifeste ou nao
demonstre mudanca de comportamento, chame a atencdo da crianga com o sinal de
escuta e repita o som. Quando a crian¢ca demonstrar ter percebido o som, reforce
dizendo: “Eu ouvi uma coisa! O que €?". Mostre entédo qual foi a fonte sonora e permita
gue a criancga a explore por alguns instantes.
ORIENTAGAO: Em interagBes ludicas do dia-a-dia procure chamar a atengdo da crianga para os
diferentes sons. Procure falar com ela, usando primeiro a audi¢cdo, dando -lhe sempre chance de ouvir
primeiro; mas, caso a crianga ndo perceba os sons e as diferencas entre eles, utilize as técnicas de
destaques acusticos. Leve a crianga para um passeio no quarteirdo e chame a atengao para 0s sons:
(o cachorro, o gato, o carro, alguém chamando, etc). Encoraje -a sempre, dentro da brincadeira, a
reproduzir os sons com significado.

1.2.2.Brincadeira da estatua: todos deverdo dangar ao som de uma mdusica, mas quando ela
parar, todos devem ficar imoveis. Quando a crianca perceber que a musica foi

interrompida, reforce, dizendo: “Shhh... Acabou....”
ORIENTACAO: Condicione brincadeiras do dia-a-dia & presenca ou a auséncia do som (por exemplo:
atender ao telefone quando ele tocar, indicar quando a televisdo estiver sem volume, brincar com a

crianca de jogar a bola quando ela ouvir um apito de alguém que fica escondid o, ver as horas quando
o reldgio badalar, etc.).



Anexos 157

2. DISCRIMINAGAO

2.1.Dé continuidade a atividade com as fotos utilizada na habilidade de atencdo. No entanto,
agora a crianga devera segurar suas fotos junto a orelha e apenas coloca -las na caixa
guando ouvir seu nome. Vocé pode dizer outros nomes para que tenha certeza da resposta
da crianca.
ORIENTACAO: Explore albuns de fotos da familia junto com a crianga. Nomeie 0os membros mais
proximos e faga jogos de “encontrar” determinada pessoa (por exemplo: se estiver trabalhando a
resposta da criangca ao proprio nome, mostre sempre gque ela aparecer nas fotos iniciais, nomeando -
a. Entdo, nas proximas fotos pergunte: “Cadé a___? Vamos procurar?”).

2.2.Associe movimentos com bola, massinha ou desenho a padrbes vocdlicos (so ns longos,
curtos, entrecortados). Depois de associados padrdo sonoro e de movimento, apenas
apresente 0 som para que a crianca realize o0 movimento correspondente.
ORIENTACAOQ: Crie jogos vocélicos, ou seja, responda aos sons da crianca e incentive -a a
responder aos sons do ambiente. Assim, reforce a troca de turnos ( minha vez de falar, sua vez de
falar), respeitando o tempo da crianca. Reforce positivamente (ou seja, elogie, dé um sorriso, etc.)
sempre que a crianga vocalizar com intengdo comunicativa e for mule corretamente a frase
correspondente a situacédo (por exemplo: “Oi, vocé estd chamando a mamé&e? Estou aqui, ja cheguei!”
ou entdo: “Ah, vocé quer a bola? Aqui estd. Pode brincar com a bola”).

2.3.Trabalhe a imitagcdo verbal numa brincadeira com telefones, m odelada inicialmente pela mae:
a mae fara um som e a crianca imitard. Sera solicitado que emita os seis sons de Ling (/a/,
fil, lul, Isl, Ifl, Im/) e as onomatopéias (por exemplo: au-au, miau, muuu, piui, brumm bi-bi,
etc.).
ORIENTACAO: Os sons de Ling devem ser apresentados em intervalos aleatérios para treino e
monitoramento das habilidades de discriminacdo e para a checagem do funcionamento do implante
coclear. A resposta da crianga para esses sons fornece informacdes sobre a fala que ela esta apta a
ouvir em ambiente silencioso. Os sons /f/, IR/, Ipl, It/, Ik/, etc. podem ser adicionados a este teste e
sdo especialmente importantes para criangas com implante coclear, pois esses sons sdo geralmente
detectados mais rapidamente do que com aparelhos de amplificagdo sonora convencionais.
(Estabrooks, 1998).

2.4.Ligue o radio e deixe que a crianca brinque com o controle do volume, dizendo “Ai! Que alto!”
quando o volume for aumentado e “Ih... ndo estou ouvindo... Esta baixo...”, quando ela o
diminuir. Incentive a crianga a repetir “esta alto” e “esta baixo”.

2.5.Deixe que a crianca brinque com objetos sobre a mesa (latas, potes) e experiencie batidas
fortes, dizendo: “Ai! Que alto!”, e batidas fracas, dizendo: “Ih... Esta baixo...”. Incentive a
crianga a repetir “que alto” e “que baixo”.

ORIENTACAO PARA AS ESTRATEGIAS 2.4 E 2.5: Deixe a crianga ter experiéncia com as
diferentes intensidades de som, mexendo ou permitindo que ela mexa no volume do radio, batendo
brinquedos na mesa, ficando atenta a passos no chéo, etc. Sempre reforce: “Que som alto! Ai ai ail” e
“Shh... Estd baixinho...”. Permita em alguns momentos que a crianca demonstre como esta
percebendo o som, reforcando positivamente sempre que estiver correta e refraseando (ou seja,
reformulando sua frase de uma maneira correta), quando demonstrar (com atitudes ou fala) um
conceito ndo adequado a situacdo (por exemplo: se, ao escutar uma musica baixinha no radio a
crianga demonstrar ou disser que esta muito alto, diga: “Esta alto? Escuta! De novo! Ah! Esta
baixo...”).

2.6.Utllize fantoches durante interacdes com a crianca, e faca vozes diferentes para o0s
personagens, chamando a atencéo para a frequéncia, dizendo: “Ai, que voz fiiina...” ou “Ai,
gue voz grooossa...”. Também se pode explorar a intensidade (alto/baixo) e a velocidade
(rdpido/devagar) das vozes dos fantoches.
ORIENTACAO: Historias infantis sdo muito ricas em contetdo de linguagem e musicas, mas também
sdo interessantes por dar a oportunidade de trabalhar as diferentes vozes dos personagens. Vocé
pode confeccionar fantoches, pintando meias brancas com tinta guache. Trabalhe vozes diferentes e
crie um didlogo, estabelecendo a troca de turnos na conversagao. Brinque com a voz e deixe que a



158 Anexos

crianca brinqgue também (para isso, é importante lembrar de respeitar o tempo da crianga,
permanecendo alguns momentos em siléncio quando for o turno da crianga). Quando ela ja estiver
percebendo as diferencas entre as vozes, vocés podem brincar de reconhecer os personagens pela
voz! No entanto, lembre-se de respeitar o tempo de atencéo da crianga, e pare a brincadeira sempre
antes de ela perder o interesse.

2.7.Dentro de uma caixa, coloque brinquedos que fagcam barulho (como sino, despertador,
telefone, chocalho) ou que possam ser representados por sons (por exemplo: carro, 6nibu s,
vaca, cachorro, relégio) e chame a atengdo da crianca para um som que sera produzido,
indicando a orelha com o sinal de “escuta”. ApOs escutar 0 som, peca que a crianca
reproduza o que ouviu. Entdo, mostre qual foi a fonte sonora e permita que a crianga brinque
com ela por alguns instantes.

2.8.Sentem-se no chdo em circulo, devendo a crianca ficar ao lado do fonoaudi6logo (com a
orelha implantada voltada para o fonoaudi6logo). Brinquem de passar uma bola enguanto
cantam “Batata quente, quente, quente...”. Ao ouvir “Queimou!”, quem estiver com a bola
devera parar e joga-la para cima.

ORIENTACAO PARA AS ESTRATEGIAS 2.7 E 2.8: Brincadeiras que requeiram a atencéo e a
discriminacdo auditiva podem ser divertidas e praticadas em varias situa¢des. Por exemplo: eng uanto
estdo andando no parque até chegar a algum lugar, va dizendo: “anda, anda, anda, péara!” “Ufa, estou

cansada!”. Dramatize o que diz e sugira que a crian¢a entre na brincadeira, imitando o que vocé diz.

2.9.Discriminacéo de extensao de palavras: Apresente a crianca duas caixas, sendo uma grande
(ou comprida) e a outra pequena (curta). Condicione a crianga a associar palavras extensas
(tri ou polissilabas) a caixa maior e palavras curtas (mono ou dissilabas) a caixa menor.
Apresente entdo, auditivamente, palavras de diferentes extensfes e peca que a crianca
coloque pecas de madeira ou moedas dentro da caixa que se associa a palavra
apresentada. Com criancas menores, podem-se utilizar miniaturas que representem as
palavras apresentadas.
ORIENTACAO: Nas atividades diarias, enfatize a extensdo das palavras, silabando-as quando
necessario, para que a crianga tenha consciéncia das silabas que comp8em cada palavra. Chame a
atencdo para as silabas atonas (“fracas”), utilizando énfase acustica para que se diminua a
possibilidade de omissées de silabas menos audiveis.

2.10. Apresente a crianga um painel de ferro (pode ser daqueles porta -retratos com ima) e imas
de objetos ou animais do vocabulario da crianca. Apresente pares de imas para que a
crianca coloque no painel o correspondente ao que foi apresentado auditivamente. (Por
exemplo: dé a crianga os iméds de uma casa e de uma mala. Diga entdo “mala”, e a crianca
devera grudar o ima da mala no painel). Os pares podem ser palavras de mesma extensao,
com variacao das vogais e consoantes (por exemplo: pato/casa; casa/gato; sapato/menino;
bicicleta/geladeira; pé/méo; etc.) ou palavras de mesma extensdo, com vogal constante e
variagdo de consoante (por exemplo: mala/casa; lua/rua; cama/lama; bolo/bobo; mé&o/péao;
janela/panela; etc.).

2.11. Apresente figuras ou objetos cujos nomes sejam acusticamente semelhantes, mas que se
diferenciem por um fonema (por exemplo: pato, rato, gato). Peca que a crianga aponte qual
figura/objeto foi nomeado. Toda vez que a crianga acertar, dé a ela uma moed a para que
coloque num cofrinho. Preestabeleca uma meta minima de moedas e, se a crianga atingi -la,
sera vencedora!

ORIENTACAO PARA AS ESTRATEGIAS 2.10 E 2.11: Aprender a discriminar os fonemas e as
palavras é uma importante tarefa na compreensdo da fala, pois algumas trocas modificam o
significado do que se esta dizendo. Assim, quando a crianca emitir uma determinada palavra com
uma troca fonémica que altere o significado (por exemplo: quando disser “tinta” ao invés de “cinta”),
mostre o significado do que ela disse e pergunte se era isso mesmo que queria dizer, numa
brincadeira. Aproxime-se do microfone do IC e dé entdo o modelo correto de produgéo, incentivando
(nunca for¢ando) a criangca a tentar repetir. Se ela ndo for capaz de repetir apenas com o mode lo
acustico, permita entdo que ela veja seu rosto enquanto diz novamente a palavra. Apds dada a pista
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visual, retorne ao microfone e diga novamente a palavra apenas com pista acUstica (esta técnica é
chamada de “sanduiche auditivo”).

2.12. Coloque um pote com agua em frente a criangca e condicione-a a jogar bichinhos ou
peixinhos, sempre que ouvir dois sons iguais (pé -pé), e a nado jogar, quando os sons forem
diferentes (méo-pé).

ORIENTACAO: Este tipo de atividade pode também ser realizado numa brincadeira de imit ac&o. A
crianca devera imitar tudo o que o adulto disser ou fizer. Quando fizer algo diferente, invertem -se os
papéis.
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3. RECONHECIMENTO
3.1.CONJUNTO FECHADO (INTRODUTORIO) — minimo de quatro elementos.

- PALAVRAS
3.1.1.Introducdo ao reconhecimento: Figuras correspondentes a onomatopéias deverdo ser
coladas pela sala e apresentadas ao paciente. Depois, uma a uma as onomatopéias
serdo emitidas para que a crianga as identifique e pegue na parede da sala.
ORIENTACAO: Alguns pais colam figuras correspondentes a onomat opéias por toda casa, em
lugares onde a crianga possa vé-las com freqiiéncia (na geladeira, no pé da escada, na porta). Essa
estratégia pode propiciar muitas oportunidades para iniciar atividades auditivas: durante 0 momento
da refeicdo, no caminho para a cama ou para sair de casa. (Estabrooks, 1994).

3.1.2.Apresente dois animais de brinquedo, cujas onomatopéias ja tenham sido trabalhadas
com a crianga. Em frente a cada animal coloque um pote e diga a crianca que 0s
animais estdo com fome e pedirdo comida. Faca as onomatopéias correspondentes aos
animais de forma aleatoria e peca que a crianca alimente o animal que esta com fome
(correspondente a onomatopéia apresentada). De acordo com o desempenho da
crianga, aumente 0 nimero de animais. A crianca terd sucesso n o reconhecimento
introdutério de palavras quando for capaz de reconhecer dentre um conjunto de quatro
ou mais elementos. Apenas aumente o numero de elementos quando a criancga tiver
trés acertos consecutivos.
ORIENTACAO: Atividade semelhante pode ser realizada com figuras representativas de musicas
infantis (por exemplo: figura de um sapo para representar a musica “O sapo nao lava o pé”), para que
a crianca reconhega 0 som que ouviu e cole a figura num papel. E importante lembrar do uso da
sabotagem, solicitando algum elemento que ndo esteja dentre as opcdes de resposta ou
permanecendo em siléncio, a fim de garantir a aten¢do da crianca.

3.1.3.Diversos acessorios de fantasias deverdo ser apresentados, sendo cada um associado
a um som ou a uma cancao (palhaco, indio, bruxa, gato e ledo). A crianca devera ser
encorajada a vestir o acessorio que lhe chamar a atencdo e emitir o som
correspondente.
ORIENTACAO: Esta atividade pode ainda ser utilizada para a estimulagdo da imaginacdo e da
linguagem oral, pela criacdo e encenacéo de pequenas situacdes nas quais a crianga assume o papel
do personagem do qual esta fantasiada.

ORIENTACAO PARA AS ESTRATEGIAS 3.1.4, 3.1.5, 3.1.6, E 3.1.7: O trabalho de reconhecimento
e producgdo de sons onomatopéicos é uma técnica muito Gtil. A maioria dos sons onomatopéicos tem
multiplos segmentos com tragcos suprasegmentais, assim como flutuagbes de pitch e repeticdo de
silabas. O uso repetitivo de sons onomatopéicos ensina a crianga uma amostra representativa das
consoantes e vogais iniciais do desenvolvimento, incluindo /a/, /i/, /u/, as quais sédo produzidas com
maxima movimentagdo da lingua em trés diregbes. Ao conseguir produzir essas trés, a crianca
poderéd aprender as outras vogais para completar o “circulo” das vogais. Além disso, os sons
onomatopéicos funcionam como “protopalavras”, ajudando a crianga a entender a relagcao consistente
entre um objeto (por exemplo: um cavalo) e uma série de sons articulados (“pocotd -pocot6-pocotd”).
Essas protopalavras sdo um degrau consistente para o uso de palavras reais que sdo mais abstratas,
como os pronomes. (Estabrooks, 1998).

3.1.4.Apresente quatro animais de plastico ou borracha, cujas onomatopéias ja tenham sido
trabalhadas com a crianca. Em frente a eles, coloque um pote com agua e encoraje a
crianca a jogar o animal correspondente a onomatopéia apresentada dentro da agua.
Apos ter um animal na agua, acrescente outro aos demais, mantendo sempre quatro
elementos no conjunto de respostas possiveis. Pode-se aumentar o numero de
elementos apresentados quando a crianca obtiver sucesso em mais de 70% das tarefas

de reconhecimento.
ORIENTACAO: Uma atividade semelhante também pode ser realizada: apresente onomatopéias (isto
é, 0s sons dos animais e objetos) e 0 nome de objetos que serdo entregues a crianga, para que a
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mesma 0s “esconda” no meio de confetes, dentro de um pote transparente. A cada novo brinquedo,
serdo explorados “vem aqui, pote!”, “chacoalha, chacoalha” e “cadé?”. A crianca serd encorajada a
repetir as “frases-chave” e os sons correspondentes a cada objeto. Entao, a terapeuta dird o nome de
um objeto para que a crianga tente encontra -lo apenas movimentando o pote.

3.1.5.Espete um palito de churrasco no fundo de um copo plastico e, na ponta que estiver
dentro do copo, cole figuras de objetos e animais ja trabalhados com a crianga. Cante
assim: “Quem esta ai? Sou eu! Como vocé faz? Muuuu! Ah! E a vacal”. Entéo, faca
aparecer a vaca, empurrando o palito para cima, e diga: “Oi, vaca!”.

3.1.6.Alguns objetos devem ser escondidos embaixo de potes coloridos (azul, ve rmelho,
amarelo e verde). O paciente sera solicitado a encontrar “0 que esta embaixo do pote
verde/amarelo/vermelho/azul?”. (Alves, 2002)
ORIENTACAOQ: Tarefas que englobem o reconhecimento e a meméria de um item devem ser
realizada em casa, utilizando elementos conhecidos da crianga no final da frase. Escolha um novo
vocabulario para destacar durante cada atividade, mas preocupe -se em escolher palavras que sejam
significativas para a crianga. (Estabrooks, 1999).

3.1.7.Dentro de uma caixa ou sacola escura, coloque brinquedos que fagam barulho (como
sino, despertador, telefone, chocalho) ou que possam ser representados por sons (por
exemplo: carro, dnibus, vaca, cachorro, relégio) e chame a atencéo da crianca para um
som que serd produzido, dizendo coisas do tipo “O que tem na caixa? Escuta!
Bruummm.... Bi-Bi! Bruummm....". ApOs escutar 0 som, peca que a crianga tente
adivinhar o que corresponde ao som apresentado. Entdo, mostre qual foi a fonte sonora

(“Olha s6! E o carro!”) e permita que a crianca brinque com ela p or alguns instantes.

3.1.8.Diga a crianga que toda vez que ela ouvir o nome de uma comida ela devera bater
palmas. Entao conte uma histéria sobre um passeio pela feira, descrevendo o que viu e
comprou por la. Pode-se associar a esta atividade uma tarefa de memé ria auditiva. Ao
final da histéria, peca que a crianga nomeie as frutas que ouviu durante a narrativa.
Outras categorias de palavras podem ser utilizadas para a expansao vocabular (por
exemplo: “Fui passear no shopping e vi...").
ORIENTACAO: E importante trabalhar com a crianca a andlise do contetdo ouvido, além da
habilidade de reconhecimento. Assim, desenvolve -se a capacidade de andlise critica da mensagem
acustica, ao invés de apenas o reconhecimento e a aceitagéo do que Ihe é apresentado.

- SENTENCAS SIMPLES
3.1.9.Brinque com a crianga com figuras ou objetos de seu cotidiano, representando pessoas
(mamée, nené, papai) e objetos (sapato, bolsa, mamadeira, chapéu, etc). Explore o
reconhecimento de sentengas simples, com perguntas do tipo “Cadé o sapato da
mamae?” ou “O que é da mamae?”.
ORIENTAGAO: Ao brincar com boneco e miniaturas a crianga revive atividades familiares. A medida
gue as habilidades linglisticas aumentam, ela adiciona conversas a agdo. Estimular a brincadeira de
imitacdo também ajuda a preparar o cérebro da crianga para o pensamento criativo.

Em casa, a familia deve incluir a crian¢a em atividades domésticas diarias, como a arrumagéo de
um cdmodo baguncado. Pegue um objeto e pergunte de quem é (por exemplo: pegue um sapato do
papai na sala e diga: “De quem é esse sapato? E do papai? Leve o sapato para o papai guardar!”). E
importante lembrar de dar oportunidade para que a crianca fale, deixando alguns momentos de
siléncio apds a pergunta. Caso ela ndo saiba responder, dé dicas e explore o objeto (por exemplo: “E
grande, ndo cabe no seu pé. Acho que ndo é seu... De quem serd?”) antes de simplesmente dar a
resposta. Uma outra observacao importante é policiar -se para ndo apontar ou dar pistas visuais antes
que a crianga arrisque algo apenas auditiva mente.

3.1.10. Com um boneco de pellcia com maos e pés, execute com o boneco ordens simples e
expressoes cotidianas ditas pela mde (por exemplo: “bate palmas”, “bate o pé”, “da
beijo”, “da tchau”, “shhh... ele esta dormindo”, “hum... que bolo gostoso”). Depois, d & o
boneco para a crianga, para que ela realize as ordens e as ag¢des correspondentes as
frases da mée e/ou do fonoaudidlogo.
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ORIENTACAO: O trabalho de reconhecimento de sentencas do cotidiano inicia -se logo que a crianca
€ adaptada, pois elas tém alta freqiiéncia de apresentagdo ao longo do dia, por diversas pessoas.
Dessa forma, a estimulagdo e o reforgo positivo aos comportamentos adequados a cada expressao
fazem-se corriqueiramente, favorecendo a associagéo entre estimulo sonoro e agéo.

3.1.11. Brinque com as partes do corpo trabalhadas, cantando e fazendo: “Levante as méaos,
pra cima, pra cima! Bate palmas la em cima! (clap, clap, clap) Abaixe as maos, la
embaixo, la embaixo! Bate palma la embaixo! (clap, clap, clap)”.

ORIENTACAO: As tarefas de reconhecimento de vocébulos podem ser dificultadas, adicionando -se

vocabulario novo e formando frases simples (por exemplo: “Pisque o olho bem forte! Bem forte! Bem

forte!”). Podem-se explorar os opostos (por exemplo: “Levante as maos, pra cima/ abaixe as maos, la

embaixo!”), sinbnimos (por exemplo: “Levante as maos/ erga as maos/ pde as maos pra cima
I"),etc.

3.1.12. Finja que vocé e a crianga séo gatos ou brinque com miniaturas, fazendo “ miau” pela
sala. Diga para a crianca que os gatos dormem em todos os lugares. Entdo, dé
instrucbes de onde o gato deve dormir, dizendo: “Gato, v dormir embaixo da mesa”.
Espere a iniciativa da criang¢a, va junto com ela para debaixo da mesa e finja que esta
dormindo. Use a criatividade e invente novos lugares!

ORIENTACAO: Os pais devem definir o vocabulario mais freqiiente na rotina da crianca e explora -lo
também em casa, enfatizando no dia-a-dia e incentivando a crianca a utiliza-lo (por exemplo: “Ih... a
bola estd embaixo da mesa”; “o carrinho esta em cima da mesa”; “pegue o pdo dentro da cesta”; “o
cachorro esta fora da casa”).

3.1.13. Disponha em frente a crianca objetos que representem diferentes categorias (roupas
— camiseta, meia, calga; brinquedos — bola, boneca, pido; comida — iogurte, péo,
bolacha; animais — ledo, elefante, peixe, jacaré). Inicie, entdo, uma brincadeira de
identificacdo, fazendo perguntas simples a crianga, do tipo: “O que a gente guarda no
armario?”, “O que vocé usa para brincar?”, “O que vocé pode comer?”, “O que VOCcé viu
no zoolégico?".

3.1.14. Brinque com a crianca de “caca ao tesouro”. Explique que vocé ir4 esconder um
objeto (por exemplo: anel) e que ela devera encontra -lo. Pega para que a crianga feche
os olhos enquanto vocé esconde o objeto pela sala. Volte ao seu lugar ao lado da
crianca e diga que ela ja pode abrir os olhos e dé instru¢cfes para que ela chegue até o
gue foi escondido (por exemplo: “O anel esta no estojo”). Ao encontrar o objeto sera a
vez da crianga esconder o objeto e dar instrugdes para que vocé o encontre!

ORIENTACAO PARA AS ESTRATEGIAS 3.1.13 E 3.1.14: Inclua a crianca em atividades domésticas
de arrumacéo, classificando os objetos a serem guardados. Por exemplo: Num quarto baguncado,
peca que a crianga ajude a separar os brinquedos que serdo colocados numa caixa. Depois,
procurem as roupas a serem guardadas no armario, e assim por diante. Explore sempre a fungao de
cada categoria, em interacdes verbais com a crianga. Durante a atividade, caso a crianga nao
compreenda a ordem ou a definicdo, utilize as técnicas de esclarecimento, seguindo a hierarquia de
dificuldade: inicie por pistas apenas auditivas (repeticdo, destaques acusticos, diminuicdo da
velocidade de fala, prondncia clara, destaques nos contrastes de entonacéo, utilizacdo de sindnimos)
e, se necessario, pistas auditivas e visuais, através da técnica d e “sanduiche auditivo” — apresente
inicialmente o estimulo acustico, apresente novamente permitindo a leitura orofacial, e entdo
novamente dé o estimulo apenas auditivamente.

3.1.15.  Figuras infantis podem ser utilizadas numa atividade comum e divertida, o “Jogo dos
sete erros”. No entanto, ndo utilize o apoio visual das duas figuras, que devem conter
algumas diferencas. Dé uma das figuras para a crianca e figue com a outra. Pela
descricdo de cada uma, tentem descobrir as sete diferencas (por exemplo: “Eu estou
vendo uma menina com o sapato rosa. A sua é igual?”).

ORIENTACAO: Chame a atencdo da crianca para semelhancas e diferencas nos objetos, nas
pessoas, nos sons, etc. Isso a estimulard a ficar atenta a producdo dos sons e a seus tragos
distintivos. Além disso, atividades descontraidas de busca por semelhancas e diferencas pode ser um
rico instrumento para o desenvolvimento da linguagem como vocabulario e sintaxe.



Anexos 163

3.1.16. Disponha em frente a crianca miniaturas ou figuras de animais e objetos e faca
perguntas do tipo: “O que muge? — vaca”, “O que chora? — nené”.

3.1.17. Em um conjunto fechado de objetos ou figuras, ou nhum tema pré -estabelecido, explore
com a crianga questdes do tipo quem (Quem da banho no nené?), o qué? (O que vocé
usa no pé?), quando? (Quando vocé usa casaco?), onde? (Onde vocé guarda sua
roupa?), por qué? (Por que vocé usa guarda-chuva?).

ORIENTACAO PARA AS ESTRATEGIAS 3.1.16 E 3.1.17: Busquem sempre expandir 0s conceitos
gue a crianca ja domina. Ir além dos conceitos basicos, como “A vaca faz muuu”, e dizer: “A vaca
muge. Quando ela muge a gente escuta muuu” enriquecera o vocabulario da crianca e a tornara mais
fluente na comunicacéo oral.

3.1.18. Junte todos os tipos de roupas, como blusas, calca, saia, short, chapéus, sapatos,
meias, luvas, cachecoéis, maids, e outras coisas de que vocé ache que a crianga ira
gostar. Coloque uma das pecas e estabele¢a um dialogo ou uma dramatizagdo com a
crianga (por exemplo: cologue um chapéu e, tirando -o da cabeca, diga “Bom dia, Maria.
Vocé estd bem?”; ou Coloque uma luva e dig a: “Ah! Esta luva é tdo macia!”). Encoraje a
crianga a pegar uma peca e participar da brincadeira.
ORIENTACAO: Brincar de vestir-se é algo que criancas pequenas adoram! Além de ser uma
atividade divertida, ela proporciona um rico ambiente para o desenvolvimento da linguagem e da
audicdo. Quando for trocar a crianca, pergunte se esta frio ou calor, sol ou chuva, e pergunte que
roupa seria adequada para o dia.

3.1.19. Figue em pé em frente a crianca e de maos dadas com ela. Andem em circulo,
brincando de roda, e diga: “Voa, voa, passarinho... Voa pela janela...” (finja que esta
voando), “Voa, voa, passarinho... Voa e senta na cadeira!”. Neste momento, finja que
vai voando até uma cadeira e sente-se. Peca para a crianca fazer o mesmo. Explore
diferentes ordens e serd muito divertido!

ORIENTACAOQ: Os pais devem definir o vocabulario mais freqiiente na rotina da crianga e explora -lo
também em casa, enfatizando-o no dia-a-dia e incentivando a crianga a utilizad-lo (sente, levante,
agache, deite, etc.).

- SEQUENCIAS DE DUAS OU MAIS SENTENCAS
3.1.20. Coloque sobre a mesa cartdes coloridos grandes e alguns objetos (lapis de cor,
miniaturas de animais, brinquedos, elementos da casa, etc.). Dé instru¢bes para que a
crianca execute, seqiienciando, duas ou mais ordens (por exemplo: “Col oque o lapis
azul ao lado do cartdo verde”, “Coloque algo que ndo é de comer em cima do cartdo
vermelho”).

3.1.21. Brinque com a crianca de “caca ao tesouro”. Expliqgue que vocé ird esconder um objeto
(por exemplo: anel) e que ela devera encontra-lo. Peca para que a crianga feche os
olhos enquanto vocé esconde o objeto pela sala. Volte ao seu lugar ao lado da crianca
e diga que ela ja pode abrir os olhos. Aumentando o grau de complexidade
gradativamente, de acordo com o desempenho da crianga, dé instru¢des para qu e ela
chegue até o que foi escondido (por exemplo: “Dé dois passos em direcdo a porta. Em
cima do armario tem uma caixa pequena. Ao lado da caixa tem um estojo. O anel esta
dentro do estojo” ou “O anel esta dentro de onde vocé guarda os lapis para levar pa ra a
escola”). Encoraje a crianca a elaborar perguntas sobre as dire¢Bes que devera seguir.
Ao encontrar o objeto, sera a vez de a crianca esconder o objeto e dar instrugdes para
gue vocé o encontre!

3.1.22.  Crie um clima gostoso de mistério e explore com a crian ¢a figuras que sugestionem
algo (por exemplo: mostre uma figura de um menino com a mdo no bolso e cara de
assustado. Pergunte para a crianga: “O que o Pedro achou no bolso?”. Vocé pode
explorar a criatividade da crianca ou trabalhar com pistas, dizendo “E verde, é um
animal e faz ‘croc croc'.”).
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3.1.23.

Coloque um brinquedo (por exemplo: boneca) dentro de uma caixa de presente, sem
que a crianga veja o que é. Explore questdes do tipo: “Pode ser um cachorro? Por que
ndo?”. Continue explorando questdes referentes a o peso, ao tamanho, etc. Finalmente,
dé dicas a crianga: “Parece um bebé, é de plastico e vocé pode brincar de ser a mamae
dela”. ApGs abrir a caixa e ver se a crianga acertou, deixe que ela assuma seu papel e
esconda algo na caixa, tentando explorar com vocé as caracteristicas do que foi
escondido.

ORIENTACAO PARA AS ESTRATEGIAS 3.1.20, 3.1.21, 3.1.22 E 3.1.23: Os pais podem utilizar
instrucGes em seqiiéncia, aumentando gradativamente a complexidade, para pedir algo a crianca (por
exemplo: “Da pra mamde 0 que estd em cima da cama do nené”); pedir que ela guarde um
brinquedo, pedir que ela encontre um presente escondido; pedir que ela adivinhe um objeto descrito,

etc.

3.2. CONJUNTO ABERTO (AVANCADO)

3.2.1.

3.2.2.

Pegue dois telefones de brinquedo, um para vocé e outro para a crianca. Diga:
“Trrrimmm... Trrrimmm...” e finja que atende ao telefone. Converse com uma pessoa
imaginaria (alguém que a crianca conhega, como avés ou amigos), mas fale também
com a crianca. Por exemplo, diga: “Oi, Vovd!”, e entdo diga & crianca: “E o se u vovd!”.
Fale sobre atividades especiais, visitas, refeicdes ou sobre planos para o dia. Procure
selecionar um tema que a crianca consiga entender. Ao fim da conversa, ndo se
esqueca de dizer: “Um beijo, vovd! Tchau”. Agora serd a vez de a crianga ter uma
conversa imaginaria!

Reulna pares de objetos cujas fung¢des se associem (por exemplo: colher e prato, lapis e
papel, sabonete e esponja, queijo e biscoito, meia e sapato, etc.). Apresente um dos
objetos do par a crianga e descreva suas fungdes, pedindo qu e a crianca identifique o
outro objeto do par.

ORIENTACAO PARA AS ESTRATEGIAS 3.2.1 E 3.2.2: Partindo de conceitos que a crianca ja
domine, comece a introduzir tarefas que disponham de menos pistas contextuais durante a interacao
com a crianga, ou seja, ao falar ao telefone com ela, inicialmente parta de uma conversacao simples,
perguntando como ela estd, se foi a escola, etc. Entédo, vd aumentando a complexidade introduzindo
temas menos 6ébvios a conversacgéo (por exemplo: “Alé! Tudo bem? O que vocé esta fa zendo? Quer ir
tomar um sorvete? Esta chovendo ai? Quantos livros estdo em cima da mesa?”).
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4. MEMORIA

A memoria € uma habilidade que pode ser trabalhada concomitantemente em atividades
especificas de outras habilidades auditivas, como, por exemplo, a b rincadeira dos cartdes sugestivos,
apresentada como estratégia 3.1.22 acima. Nessa atividade, a crianga precisa memorizar as pistas
para poder desvendar o mistério.

No entanto, brincadeiras especificas para a memoéria também podem ser utilizadas, como as que
seguem:

4.1. Peca que a crianca repita sequéncias de vocabulos ou de sentencas, ou brinque de ir as
compras e faca uma lista (com numero crescente de elementos) dos objetos que ela devera
“comprar” (por exemplo: “Véa até o mercado e compre banana, maca e pé ra”).

ORIENTACAO: Uma variacéo para a realizacéo desta atividade pode ser feita, para que a crianca
foque mais sua atencdo nos vocabulos: dentre os elementos listados, pe¢a que ela identifique qual foi
nomeado duas vezes.

A atividade pode ser dificultada aumentando-se a lista de elementos; ou facilitada, diminuindo -se a
lista. A sabotagem pode ser usada, pedindo que a crianga identifigue o elemento nomeado duas
vezes, sem ter repetido nenhum durante seqiiéncia. Se a crianca for capaz de identificar
espontaneamente que nenhum elemento foi repetido, maior a confianga no fato de ela estar
efetivamente processando essa tarefa cognitiva de memoria apenas pela audicdo. (Estabrooks,
1999).

4.2. Brinque com a crianga com temas especificos (por exemplo: passear na flore sta, viajar
para a praia, etc.), repetindo sempre a frase tematica e acrescentando elementos ao final da frase
(por exemplo: “Fui passear na floresta e vi um ledo”. A crian¢a deve repetir 0 que ouviu e acrescentar
um elemento: “Fui passear na floresta e vi um ledo e um macaco”. O fonoaudidlogo devera continuar
acrescentando elementos, até que alguém ndo consiga mais lembrar toda a seqiiéncia). Com as
criangas menores, podem-se dispor todos os elementos sobre a mesa e, a medida que eles forem
sendo nomeados, retire-os da mesa. Por exemplo: em cima da mesa coloque miniaturas de leéo,
macaco, tartaruga, elefante, cachorro, gato, passarinho, cobra. Ao dizer “Fui passear na floresta e vi
um ledo”, o ledo devera ser retirado de cima da mesa. A crianga devera, entdo , assumir seu turno,
nomeando os objetos ja retirados e escolhendo um novo para sair também.

ORIENTACAO: Atividades como estas aumentam a capacidade de meméria auditiva e podem ainda
ser aproveitadas para o trabalho com fonemas-alvo, com categorias e com objetivos linguisticos.
Entretanto, esta é uma atividade dificil e deve ser iniciada de forma simples, antes que se aumente a
complexidade das habilidades auditivas. Com as criancas pequenas pode ser necessario o apoio
visual de objetos reais para ajuda-las a lembrar. Assim, vai-se dificultando, passando para o apoio de
figuras e, finalmente, apenas com o uso de informacao auditiva (Estabrooks, 1999).

4.3. Conte uma histéria curta para a crianca e entdo faca perguntas sobre o que foi contado
(por exemplo: “Minha tia Pati tem um chapéu muito estranho. Tem uma rosa vermelha, um morcego
preto, um lindo gatinho e um rato gordo. Ela usa o chapéu todos os dias”. Pergunte: “Quem tem o
chapéu?”; “O que tem no chapéu?”; “Quando a tia Pati usa o chapéu?”). Para manter o i nteresse e a
atencdo das criangcas pequenas, podem ser utilizadas figuras representativas de um trecho da
histéria, coloridas ou para colorir.

ORIENTACAO: As historias devem ser elaboradas para reforcar conceitos trabalhados com a crianga
ou outros que estejam em desenvolvimento. Podem também ser construidas com sequéncias de
eventos, para o desenvolvimento da habilidade de ouvir informagbes extensas. Durante o relato de
historias, outras habilidades também sdo desenvolvidas, como perguntas para esclarecime ntos,
habilidade de inferéncia e seqiéncia de eventos para recontar a histdria para outras pessoas
(Estabrooks, 1999).
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5.2.

5.3.

5.4.

COMPREENSAO

Conte uma historia curta para a crianga e entdo faca perguntas sobre o que foi contado. Vocé
também pode explorar, durante a narrativa, a repeticdo de uma “sentenca chave” toda vez
que disser algo especifico (por exemplo: diga para a crianga que toda vez que ela ouvir o
nome de uma comida ela devera dizer: “Hum... Gostoso!”. Entdo conte uma histéria sobre
um passeio pela feira).

Faca perguntas, utilizando as palavras quem (Quem da banho no nené?), o qué? (O que vocé
usa no pé?), quando? (Quando vocé usa casaco?), onde? (Onde vocé guarda sua roupa?),
por qué? (Por que vocé usa guarda-chuva?), sem dar pistas sobre o que sera g uestionado.

Durante interacdo lidica com a crianga, dé ordens para que ela realize (por exemplo: “Ruja

como um ledo!”). As ordens podem ser compostas por uma sentenca, ou duas ou mais
sentencas em seqléncia, relacionadas por conectivos (por exemplo: “Ruj a como um leédo e
faca uma caretal!”). As ordens apresentadas também podem ser condicionadas (por
exemplo: “Se vocé estiver usando meias, bata palmas trés vezes!”).

Convide a crianga para fazer uma receita de comida (por exemplo: bombom). Va dando as
instru¢cdes sobre os ingredientes e 0 modo de preparo. Serd uma atividade prazerosa e
divertida, na qual a crianga aprendera a usar medidas e a seguir sequéncias.

ORIENTAC;AO PARA AS ESTRATEGIAS 5.1, 5.2, 5.3 E 5.4: Procure introduzir assuntos nao
relacionados ao contexto nas atividades desenvolvidas com a crianga (por exemplo: se estiverem
jogando um jogo, de repente pergunte se esta chovendo, se a crianga esta com fome ou se quer ir ao
cinema). Dessa forma, a crianga ird aprimorando suas habilidades de reconhe cimento de palavras e
sentencas e avancara gradativamente até a compreensdo da linguagem, tornando -se mais
independente de pistas contextuais.

OBSERVAGOES IMPORTANTES:

1.

3.

Procure sempre utilizar vocabulario e brinquedos de acordo com a idade e o interes se da
crianca. Aconselha-se o uso de repeticbes de palavras-chave durante a brincadeira (por
exemplo: “Lava, lava, lava a mé&o do nené!”).

Estas sdo apenas sugestdes de materiais. Atividades semelhantes podem ser desenvolvidas
com outros materiais, como livros infantis ilustrados, massa de modelar, brincadeira de
pesca, fantoches, miniaturas, desenhos, etc.

Sempre que oportuno, cante musicas curtas relacionadas ao tema que esta sendo trabalhado
(por exemplo: 6nibus > “A roda do 6nibus roda-roda, roda-roda, roda-roda... A roda do
Onibus roda-roda, pela cidade...”).
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SUGESTAO DE JOGOS PRONTOS

- Tabuas de encaixes de madeira

- Feirinha da Mbénica

- Postinho do Cebolinha

- Pescaria

- Jogos de Meméria: meus brinquedos, alimentos, animais e seus fil hotes, etc.
- Cara-a-cara onde esta?

SUGESTAO DE MATERIAIS

- figuras de revistas;

- desenhos para colorir;

- miniaturas encontradas em lojas de R$1,99 ou em saquinhos -surpresa de aniversarios infantis;
- massa de modelar;

- livros infantis;

- loto de figuras;

- bichinhos de pelucia;

- formas em EVA (frutas, estrela, coracao, etc. — encontradas em lojas de artigos para festa);
- imas de geladeira;

- brinquedos de sucata;

- seqliéncias de figuras (podem ser recortadas de gibis);

- fantoches confeccionados com figuras de papel coladas a palitos de sorvete;

- dobraduras;

- pintura a dedo (dentre as diversas possibilidades de exploracao deste recurso, crie com a crianga
desenhos com impress@es digitais. Um livro com varias sugestfes € o “ Desenhando com os dedos”).
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SUGESTAO DE LIVROS DE FONOAUDIOLOGIA

As metas terapéuticas na habilitacdo da crianca deficiente auditiva usuaria do implante coclear
[dissertacdo] — Angela Maria Vaccaro Silva Alves. Sdo Paulo: Pontificia Universidade Catolica, 2002.

Audiologia educacional: uma opc¢édo terapéutica para a crianga deficiente auditiva — Maria Cecilia
Bevilacqua e Gisela Maria Pimentel Formigoni. Carapicuiba, SP: Pr6-Fono, 1997.

Deficiéncia auditiva: conversando com pais e profissionais de salde — Maria Cecilia Bevilacqua e
Adriane Lima Mortari Moret. Sdo José dos Campos: Pulso, 2005.

SUGESTAO DE LIVROS DE ATIVIDADES E BRINCADEIRAS

125 brincadeiras para estimular o cérebro da crianca de 1 a 3 anos — Jackie Silberg. Tradugdo Dinah
Abreu Azevedo. Sdo Paulo: Ground, 2004.

125 brincadeiras para estimular o cérebro do seu bebé — Jackie Silberg. Tradugdo Dinah Abreu
Azevedo. Sao Paulo: Ground, 2003.

Brincando com embalagens vazias — Thereza Chemello. S&o Paulo: Global, 2000.

Desenhando com os dedos — Ed Emberley. Traducéo Shirley Aparecida de Souza. S&o Paulo: Panda,
2004.

O livro mégico das brincadeiras com papel — Heliana Maria Brand&o. Belo Horizonte: O sol, 2003.
Quem canta seus males espanta — Theodora Maria Mendes de Almeida. Sdo Paulo: Caramelo, 1998.

Quem canta seus males espanta — 2 — Theodora Maria Mendes de Almeida. S&o Paulo: Caramelo,
2000.

SUGESTAO DE SITES
- Brasileiros
http://www.bonde.com.br/bondekids/
www. lpapacaio.com.br
www.alzirazulmira.com
www.divertudo.com.br/
www.monica.com.br
www.prof2000.pt/users/cfpoa/jogosinfantis/listajogos.htm
www.smartkids.com.br

- Estrangeiros
http://www.papertoys.com/
http://www.seanparkes.com/cards.html
www.freecoloringpages.com
www.dltk-kids.com/coloring.htm
www.Kids-idea.com

www.1clipart.com

www.listen-up.org
www.yourchildlearns.com
www.zerotothree.org
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www.1papacaio.com.br
www.alzirazulmira.com
www.divertudo.com.br/
www.monica.com.br
www.prof2000.pt/users/cfpoa/jogosinfantis/listajogos.htm
www.smartkids.com.br
http://www.papertoys.com/
http://www.seanparkes.com/cards.html
www.freecoloringpages.com
www.dltk-kids.com/coloring.htm
www.kids-idea.com
www.1clipart.com
www.listen-up.org
www.yourchildlearns.com
www.zerotothree.org
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Musicas:

Procure livros, brinquedos e figuras que exponham a crianga a uma variedade de musicas e
ritmos. Algumas musicas sao feitas para auxiliar na construcao da base das habilidades de linguagem
e leitura. Na realidade, os padrdes musicais simulam a estrutura da fala. As melodias agem como
treino, ajudando a crianga a perceber sons mais complexos e desenvolver habilidades de linguagem.

Abaixo, organizadas por temas, sugestdes de musicas que podem ser...

ANIMAIS:
Aranha (“A dona aranha subiu pela parede...”)
Barata (“A barata diz que tem...”)
Barata (“Havia uma barata na careca do vovo...")
Boi (“Boi, boi, boi, boi da cara preta...”)
Borboleta (“Borboletinha, ta na cozinha...”)
Caranguejo (“Palma, palma, palma, pé, pé, pé, roda, roda, roda, caranguejo peixe é!”)
Carneiro (“Ai, roubaram meu carneiro...”)
Carneiro (“Carneirinho, carneirdo-neirdo...")
Coelhinho (“De olhos vermelhos...”)
Coelhinho (“Coelhinho da Péscoa, o que trazes pra mim? ...")
Elefante (“Um elefante incomoda muita gente, dois elefantes...”)
Gato (“Atirei o pau no gato-to...”)
Jacaré (“Sou o jacaré-é, sou o jacaré, €, cuidado comigo que eu mordo o seu pé!”)
Lobo (“Eu sou o lobo mau, lobo mau, lobo mau...”)
Lobo (“Vamos passear no bosque, enquanto seu lobo ndo vem...”)
Minhoca (“Minhoca, minhoca, me d& uma beijoca...”)
Papagaio Louro (“Papagaio louro, do bico dourado...”)
Passarinho (“Passarinho quer voar, o rabicho balancar...”)
Pato (“Cinco patinhos foram passear...”)
Pato (“La4 vem o pato, pato aqui, pato acola. O pato pateta p intou o caneco...”)
Peixe (“Se eu fosse um peixinho...”)
Pintinho (“Meu pintinho amarelinho...”)
Sapo (“O sapo, o0 sapo, na beira da lagoa...”)
Sapo (“O sapo néo lava o pé...")
Sapo (“Sapo cururu, na beira do rio, quando o sapo canta, maninha, é porque ta f rio”)
Sitio do Sr. Lobato (“Seu Lobato tinha um sitio...")

OUTRAS:
Aniversario (“Parabéns pra vocé..."”)
Baldo (“Cai, cai baldo...”)
Bruxa (“Puxa, puxa, puxa a vassoura da bruxa...”)
Casa (“Era uma casa muito engragada, ndo tinha teto, ndo tinha nada...”)
Chuva (“Chove chuva, chove sem parar...”)
Coracéo (“Oi, ‘tum, tum’, bate coracéo, oi, ‘tum’ coracdo pode bater...")
Coracéo (“Meu coragao, nao sei por qué...”)
Dedinhos (“Polegares, polegares, onde estao? ...")
Esquema corporal (“Cabeca, ombro, joelho e pé...")
Estrela (“Brilha, brilha, estrelinha...”)
Fui morar numa casinha (“Fui morar numa casinha-nha, enfestada-da...”)
Fui no mercado (“Fui no mercado comprar café...”)
Indiozinhos (“Um, dois, trés indiozinhos...”)
Lavar as mdos (“Lava uma mao, lava a outra...”)
Nariz (“Ai meu nariz, atchim!, ai meu nariz, atchim!”)
Onibus (“A roda do 8nibus roda-roda...”)
Pirulito (“Pirulito que bate, bate...")
Trem (“Piui, piui, piui, coloque a m&o no meu ombro...”)
Trem (“O trem maluco quando sai de Pernambuco...”)
Se vocé esta contente (“Se vocé esta contente bata palmas...”)
Musicas folcléricas e tematicas (temas de carnaval, pascoa, festa junina, Natal, misicas da Xuxa,
etc).
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ANEXO 11 -DVD ILUSTRATIVO






Anexos 175

ANEXO 12 - CD DE FIGURASE FORMULARIOSDIGITAIS
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ANEXO 13 - TABELA DASAVALIACOESINDIVIDUAISDASESTRATEGIAS
PELO CHECK LIST

Daa

Estratégia  Utilizago Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
1.1.1 06/09/07 5 5 5 3 3
1.1.1 11/09/07 5 5 5 3 3
1.1.1 14/08/07 5 5 5 3 3
1.1.1 21/08/07 5 5 4 3 4
1.1.1 15/06/07 5 5 4 3 5
1.1.2 01/08/07 3 2 2 3 3
1.1.2 08/08/07 4 3 3 3 3
1.1.2 15/08/07 4 3 4 4 4
1.1.2 22/08/07 4 3 5 5 5
1.1.2 08/05/07 5 5 5 5 5
1.1.2 13/09/07 5 5 5 5 0
1.1.2 18/09/07 5 5 5 5 3
1.1.2 21/09/07 5 5 5 4 3
1.1.2 25/09/07 5 5 5 5 5
1.1.2 28/09/07 5 5 5 5 5
1.1.2 06/11/07 5 5 5 5 5
112 14/08/07 5 5 2 3 2
1.1.2 13/09/07 5 5 5 5 5
1.1.2 15/06/07 5 5 2 3 4
1.1.2 02/07/07 5 5 3 2 2
1.1.2 04/07/07 5 5 3 2 2
1.1.2 15/08/07 5 5 5 5 5
1.1.3 17/05/08 5 5 5 5 5
1.1.3 23/10/07 5 5 5 5 5
1.1.3 25/10/07 5 5 5 5 5
1.1.3 15/06/07 5 5 5 4 5
1.1.3 02/07/07 5 5 5 5 5
1.1.3 04/07/07 5 5 5 5 5
1.1.4 17/05/07 5 5 5 4 5
1.1.4 28/09/07 5 5 5 3 2
1.1.4 03/10/07 5 5 5 5 2
1.1.4 23/10/07 5 5 5 5 3
1.1.4 25/10/07 5 5 5 5 3
1.1.4 21/08/07 5 5 2 3 2
1.1.4 15/06/07 5 3 3 4 3
1.1.4 18/07/07 5 4 5 5 5
1.1.4 23/07/07 5 4 5 5 5
121 02/05/07 5 5 5 5 5
1.2.1 21/08/07 5 5 5 5 5
1.2.1 28/08/07 5 5 5 5 5
1.2.1 23/10/07 5 5 5 5 5
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Data
Estratégia  Utilizagdo Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
121 25/10/07 5 5 5 5 5
121 23/08/07 5 4 4 3 3
121 13/09/07 5 5 5 5 5
121 15/06/07 5 5 5 5 5
122 02/05/07 5 5 4 5 5
122 28/05/07 5 5 5 5 5
122 06/11/07 5 5 5 2 0
122 23/08/07 5 4 4 2 2
122 15/06/07 5 5 5 5 5
21 02/07/07 5 5 5 5 5
2.1 04/07/07 5 5 5 5 5
21 15/08/07 5 5 4 4 4
2.10 22/05/07 5 5 5 5 5
2.10 15/06/07 5 5 5 5 5
2.10 28/08/07 5 4 4 4 5
2.10 15/09/07 5 4 2 2 2
2.10 15/10/07 5 5 4 4 4
211 15/06/07 5 5 4 4 4
211 27/07/07 5 5 3 5 2
211 10/08/07 5 5 5 4 4
211 11/09/07 5 5 5 5 3
212 27/07/07 5 5 5 4 2
212 31/07/07 5 5 2 1 1
212 07/08/07 5 5 2 3 2
212 10/08/07 5 5 3 3 3
2.2 29/08/07 3 3 2 3 2
2.2 03/09/07 4 3 3 3 2
2.2 05/09/07 4 3 3 3 2
2.2 10/09/07 5 3 3 1 0
2.2 12/09/07 5 3 4 4 4
2.2 17/09/07 5 3 4 4 4
2.2 19/09/07 5 3 5 5 5
2.2 29/05/07 5 5 4 5 5
2.2 14/08/07 5 5 5 4 4
2.2 21/08/07 5 5 4 3 2
2.2 28/08/07 5 5 5 5 5
2.2 17/01/08 5 5 3 5 1
2.2 24/01/08 5 5 5 5 3
2.2 04/09/07 5 5 5 5 4
2.2 02/07/07 5 5 4 4 5
2.2 04/07/07 5 5 4 4 5
2.2 15/08/07 5 5 4 5 5
2.3 24/09/07 5 4 2 2 2
2.3 26/09/07 5 4 2 2 2
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Daa
Estratégia  Utilizacio Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
23 01/10/07 5 4 2 2 2
23 24/10/07 5 4 4 4 3
23 31/10/07 5 4 4 4 4
23 08/03/08 5 3 2 3 2
23 12/03/08 5 3 3 3 3
23 17/05/07 5 5 4 4 4
23 21/05/07 5 4 4 4 4
23 29/05/07 5 5 5 4 4
23 29/06/07 5 5 5 5 5
23 31/07/07 5 5 5 5 5
2.3 04/09/07 5 5 3 3 3
23 02/07/07 5 5 5 4 4
23 04/07/07 5 5 5 4 4
23 15/08/07 5 5 4 3 4
2.4 07/11/07 5 3 5 4 4
2.4 14/11/07 5 3 5 5 5
2.4 21/11/07 5 3 5 4 4
2.4 28/11/07 5 3 5 4 5
2.4 13/02/08 5 3 4 5 4
2.4 27/02/08 5 3 5 5 4
2.4 15/05/08 5 5 5 5 5
2.4 15/06/07 5 5 5 5 5
2.4 02/07/07 5 5 5 5 5
2.4 04/07/07 5 5 5 5 5
2.4 15/08/07 5 5 5 5 5
25 10/12/07 5 3 3 3 2
25 17/12/07 5 3 3 3 3
25 27/12/07 5 3 4 4 3
25 15/01/08 5 3 4 4 4
25 22/05/07 4 5 5 5 5
25 12/06/07 5 5 5 5 5
25 23/07/07 5 5 5 5 5
25 15/08/07 5 5 5 5 5
2.6 15/05/07 5 5 5 5 5
26 28/05/07 5 5 4 4 3
26 29/06/07 5 5 5 4 5
26 23/07/07 5 5 5 4 4
26 15/08/07 5 5 5 5 5
2.7 17/05/07 5 5 4 4 4
2.7 29/06/07 5 4 3 3 3
2.7 31/07/07 5 5 5 5 5
2.7 17/01/08 5 5 5 5 3
2.7 22/01/08 5 5 5 5 4
2.7 15/08/07 5 5 5 5 4
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Estratégia  Utilizagdo Q1 Q2 Q3 Q4 Q5

2.8 28/05/07 5 5 3 5 2

2.8 15/08/07 5 5 4 3 2

2.8 15/09/07 5 5 4 3 3

2.9 22/05/07 5 5 5 5 5

2.9 28/05/07 5 5 5 4 2

2.9 15/08/07 5 5 2 1 1

2.9 15/09/07 5 5 3 3 3
311 04/06/07 5 5 4 5 5
311 15/08/07 5 5 3 3 3
311 15/09/07 5 5 5 4 4
311 15/09/07 5 5 5 4 4
3.1.10 06/07/07 5 5 4 4 4
3.1.10 27/07/07 5 5 5 5 5
3.1.10 15/11/07 5 5 5 3 3
3111 12/06/07 5 5 4 5 5
3111 18/09/07 5 5 5 5 5
3111 21/09/07 5 5 5 5 5
3111 19/10/07 5 5 5 5 5
3112 10/08/07 5 5 5 5 5
3.1.13 13/07/07 5 5 5 5 5
3.1.13 19/10/07 5 5 5 4 5
3114 13/07/07 5 5 4 4 4
3114 17/07/07 5 5 5 5 5
3114 20/07/07 5 5 4 4 4
3114 27/07/07 5 5 5 5 5
3.115 12/06/07 5 5 4 5 5
3.115 20/07/07 5 5 4 3 3
3.115 18/09/07 5 5 5 5 5
3.1.17 21/08/07 5 5 5 4 4
3.117 21/09/07 5 5 5 5 5
3.1.19 11/07/07 5 5 5 5 5
312 19/03/08 4 3 1 2 0
3.1.2 02/04/08 4 3 2 3 1
3.1.2 09/04/08 4 3 2 3 1
312 16/04/08 4 3 3 3 2
312 04/06/07 5 5 2 4 2
312 06/07/07 5 5 4 4 5
312 14/08/07 5 5 5 5 5
312 11/09/07 5 5 4 5 4
3.1.2 15/09/07 5 5 5 4 4
3.1.2 15/10/07 5 5 5 5 5
3.1.2 15/10/07 5 5 5 5 5
3.1.20 14/09/07 5 5 5 5 5
3121 14/09/07 5 5 5 5 5
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Daa

Estratégia  Utilizagso Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
3.1.3 15/09/07 5 5 5 5 5
313 15/10/07 5 5 5 5 5
3.1.4 04/06/07 5 5 2 4 3
3.14 15/08/07 5 5 5 4 4
3.14 15/09/07 5 5 4 3 4
314 15/10/07 5 5 5 5 5
3.14 15/11/07 5 5 5 5 5
3.14 15/11/07 5 5 5 5 5
3.15 23/04/08 5 3 3 4 3
3.15 27/07/07 5 5 2 4 3
3.15 07/08/07 4 5 5 5 5
3.15 11/09/07 5 5 5 4 3
3.15 15/09/07 5 5 5 5 5
3.15 15/11/07 5 5 5 5 5
3.1.6 14/08/07 5 5 5 5 5
3.1.6 15/11/07 5 5 3 3 3
3.1.7 17/07/07 5 5 5 5 5
3.1.7 18/09/07 5 5 5 5 5
317 15/11/07 5 5 4 4 4
3.1.8 15/11/07 5 5 2 2 1
3.1.9 11/07/07 5 5 5 5 5
3.1.9 20/07/07 5 5 5 5 5
3.1.9 14/08/07 5 5 5 5 5
3.1.9 17/08/07 5 5 5 5 5
3.1.9 18/09/07 5 5 5 5 5
3.1.9 15/11/07 5 5 3 3 3
5.1 15/11/07 5 5 4 3 3

Legenda: Q1 = questdo 1; Q2 = questéo 2; Q3 = questdo 3; Q4 = questéo 4; Q5 = questdo 5; Vermelho = S1;
Preto = S3; Laranja = $4; Verde = S9; Azul = S14; 0 = muito ruim; 1 = ruim; 2 = regular; 3 = bom; 4 = muito

bom; 5 = étimo.
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Anexos

ANEXO 14 - SUGESTOES PARA ASESTRATEGIA STERAPEUTICAS

a)

b)

d)

f)

Q)

h)

)

estratégial.1.2

— realizar o condicionamento da atividade motora em resposta a um estimulo
sonoro em duas etapas: inicialmente o(s) adulto(s) realiza(m) uma demonstragéo,

executando a a¢do sobre o brinquedo diante do som. Apds 0 modelo, e ntdo, dar
oportunidades para que a crianga realize as agOes propostas,

estratégial.1.4

- realizar a mesma atividade proposta, utilizando abum de figuras produzido em

terapia fonoaudiol 6gica;

— solicitar que a crianga feche os olhos e os abra apenas quan do ouvir seu nome,
ganhando um abrago de quem a chamou;

estratégia2.1

— utilizar a “maozinha” do jogo “Tapa Certo” (Estrela) para bater na foto da

crianga, ao ouvir seu nome;

— beijar afoto nomeada;

estratégia 2.2

— associar 0s sons a movimentos com um caleidoscépio;

estratégia 2.3

— pronunciar e imitar os sons, brincando com fantoches;

— colocar animais na carroceria de um caminh&o, ao pronunciar 0s sons,

estratégia 2.9

— contar nos dedos 0 nimero de silabas das palavras;

estratégia 3.1.1

— redizar a mesma atividade proposta, porém substituindo as figuras de
onomatopéias por fotos de familiares;

estratégia 3.1.6

— ap0s apresentar a onomatopéia ou 0 nome do objeto, permitir que a crianca 0
procure embaixo dos potes;

estratégia3.1.9

— redlizar a atividade proposta substituindo as figuras por carimbos, para que a
criancaligue as ilustracfes de acordo com as ordens apresentadas;

estratégia 3.1.12

— dramatizar a execuc&o das ordens com fantoches e/ou miniaturas;
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k) estratégia3.1.13
— ao invés de dispor as figuras em frente a crianga, procura-las em revistas para

serem recortadas.

Para as demais estratégias ndo foram apresentadas sugestes e/ou adaptacoes.
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