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O RESULTADO FONOAUDIOLOGICO DA AUDIGAO E DA LINGUAGEM
ASSOCIA-SE COM A PERCEPCAO DO RESULTADO DOS PAIS E DOS PROFESSORES DE
CRIANGCAS USUARIAS DO IMPLANTE COCLEAR?

THE RESULT OF THE HEARING AND LANGUAGE PHONO-AUDIOLOGY
ASSOCIATED WITH THE PERCEPTION OF THE RESULTS OF THE PARENTS AND TEACHERS
OF CHILDREN USERS OF THE COCHLEAR IMPLANT?

Tanis Moreira Rodrigues de Moura?, Carlos Augusto Costa Pires Oliveira?, André Luiz Lopes Sampaio?®, Rafael
M. Gazzinelli 4

RESUMO

O implante coclear em criangas pré-linguais tem obtido resultados diversificados. Este estudo
investigou se o resultado Fonoaudioldgico auditivo e linguistico associa-se com a percepcao dos
resultados dos pais e professores de criangas brasileiras usuarias de Implante Coclear. Aplicou-se o
questionario “CCIPP” (Fortunato-Tavares e Cols., 2012) para 40 pais e desenvolveu-se um
guestionario, a partir da literatura pesquisada, que foi aplicado aos pais e a 39 professores. As
fonoterapeutas das criangas implantadas classificaram cada uma de acordo com as categorias de
audicdo e de linguagem. Os resultados mostram que 0s pais tém uma concepcao positiva sobre o
Implante Coclear, apontando ganhos significativos relacionados a linguagem, relagbes sociais e
educacéo dos seus filhos, contudo, a idade de implantacdo ndo se correlaciona de forma ainda mais
positiva com os resultados. Os pais e professores concordam mais com os resultados na esfera da
linguagem que na audicdo, e que quanto maior o desempenho da audi¢éo e da linguagem, melhor é
a comunicagdo e a educacgdo da crianca. Sugerimos que a avaliacdo clinica fonoaudioldgica seja
enriquecida com questdes cotidianas e académicas para sinalizar problemas que precisam ser
ajustados ao longo do processo de reabilitagc&o.
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ABSTRACT

The cochlear implant in prelingual children has obtained diverse results. This study investigated
whether auditory and linguistic hearing loss is associated with the perception of the results of parents
and teachers of Brazilian children using Cochlear Implant. The questionnaire "CCIPP" (Fortunato-
Tavares et al., 2012) was applied to 40 parents and a questionnaire was developed, based on the
researched literature, which was applied to parents and 39 teachers. The phonotherapists of the
implanted children classified each according to the categories of hearing and language. The results
show that parents have a positive conception about the Cochlear Implant, pointing out significant
gains related to language, social relations and education of their children, however, the age of
implantation does not correlate even more positively with the results. Parents and teachers agree
more with language outcomes than with listening, and that the greater the performance of hearing and
language, the better is the communication and education of the child. We suggest that clinical speech
and language assessment be enriched with daily and academic issues to signal problems that need
to be adjusted throughout the rehabilitation process.
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INTRODUCAO

A privacdo sensorial auditiva severa
ou profunda em criancas pré-linguais pode
impor grandes prejuizos na socializacao,
linguagem, comunicagdo, escolarizagao,
cognicéo, no desenvolvimento emocional, nos
resultados académicos e, mais tarde, nas
oportunidades profissionais. Ou seja, ©
individuo é afetado na sua aprendizagem e no
seu desenvolvimento integral (Saude. 2008;
De Giacomo, et al.). Assim, a reabilitacdo
deve ser abrangente (Dall’Astra, 2015).

O implante coclear (IC) € um
dispositivo tecnolégico que se destina a
reabilitagdo auditiva por meio de estimulos
elétricos cocleares e tem sido largamente
surdez

utilizado no tratamento da

neurossensorial severa e profunda em
criangas(Leybaert and LaSasso, 2010).

A avaliag&o clinica fonoaudiologica da
audicdo e da linguagem para a realizacdo do
IC tém sido padronizada por meio de
protocolos e testes objetivos para se
quantificar os resultados obtidos (Wei, et al.
2000). A atuacao do fonoaudidlogo no pré,
peri e p6s implante ¢é fundamental,
especialmente na avaliagdo da evolugdo do
paciente implantado (Sleifer and Fernandes
2011). Entretanto, uma avaliagdo ampla fora
do contexto clinico, o qual ndo reflete
necessariamente as situagcfes de vida diaria,
sob a oOtica de pais e professores, por
exemplo, pode trazer importantes informacdes
sobre o desempenho e o sucesso do IC em
criancas (Koch, et al. 1997; Incesulu, Vural,
and Erkam 2003). Isto porque o desempenho
pés-implante depende de multifatores, e ndo
apenas de questBes audioldgicas (Sousa, et

al. Set-Out. 2014; Kanda, et al. 2012).
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Como a aquisicdo da linguagem oral
também é um preditor para o desenvolvimento
ortografico, da leitura e da escrita, a escola
surge como um fator decisivo sobre a questao
do sucesso do IC em criangas (Franca, et al.
2004; Sousa, et al. Set-Out. 2014). O contexto
escolar apresenta um ambiente sonoro que
impde sérias dificuldades para o implantado, o
que pode dificultar a socializacdo, o
sentimento de pertenca e inclusdo social. Até
certo ponto, a capacidade que muitas criancas
tém em situacBes de comunicacdo um-a-um
parece mascarar as dificuldades que elas
encontram dentro do grupo e em contextos de
multiplos participantes (Punch and Hyde,
2011). Por isso, a relevancia da avaliacdo dos
docentes no ambiente escolar do implantado
(Marschark, Rhoten, and Fabich, 2007).

Pesquisas mostram que o0s pais sao
bons informantes e podem perceber melhor os
resultados e o impacto do IC na vida de seus
filhos (Sousa, et al. Set-Out. 2014; Marcela
Roselin Stefanini, et al. 2014). Como o
envolvimento familiar no processo terapéutico
afeta diretamente o desenvolvimento do
usuario de IC, é essencial averiguar como as
criancas implantadas evoluem ao longo do
tempo na concepcao dos pais (Figueiredo and
Gil, 2013).

METODO
Apbs aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS),
da Universidade de Brasilia, pelo CAAE n°
35335214.0.0000.0030, o]

Reabilitacdo foi contatado para apoio na

Centro de

coleta de dados. Foi realizado o convite de

participacdo, esclarecimento da pesquisa e
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assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, no periodo de novembro de 2015
a marco de 2016. Os pais responderam aos
guestionarios e levaram o outro instrumento
para os professores das escolas regulares,
gue também assinavam 0 mesmo termo.
Posteriormente devolveram o questionario dos
professores ja respondidos para 0s
pesquisadores.

Foram recrutados para este estudo 40
pais e 40 professores de 40 criancas usuarias
de implante coclear de um mesmo centro de
reabilitacdo da audicdo e linguagem do Distrito
Federal, Brasilia, Brasil. Um professor nédo
participou da pesquisa por ser novato com a
crianga (n=39). Os pacientes, em idade
escolar (de 7 a 14 anos), foram implantados
com dispositivo multicanal, unilateralmente,
com os processadores de fala: Nucleus
Freedom BTE (n=7),
Bodyworn (n=13), Opus 1 (n=3), Opus 2 (n=6),
Nucleus 5 (n=6) e Harmony (n=5).

Nucleos Freedom

Os critérios de inclusdo foram: idade
minima de ativacdo do aparelho de um ano,
ter atendimento em programa de reabilitacéo,
insercdo completa dos eletrodos na coclea,
auséncia de intercorréncias pdés-operatorias,
auséncia de outras morbidades, sindromes
e/ou outras deficiéncias associadas a surdez.

Para avaliar o resultado do IC sob as
perspectivas dos pais que acompanham os
implantados na fonoterapia foi utilizado o
instrumento “Criangas com implante coclear:
perspectivas dos pais”(Archbold, et al. 2002) -
(CCIPP), validado para o Brasil (Fortunato-
Tavares, et al. 2012). Este questionario é
composto por 74 frases afirmativas e
negativas, em escala Likert de 1 a 5 pontos,
sendo 1 - concordo plenamente; 2 -

concordo; 3 — nem concordo nem discordo; 4
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— discordo; 5 — discordo plenamente. As
frases estdo dispostas de maneira a compor
11 escalas, a saber: (1) Ansiedades sobre a
decisdo de implantar; (2) Atitudes no processo
de implante; (3) Uso do implante pela crianga;
(4) Comunicacdo atual; (5) Educacao; (6)
Funcionamento da crianca antes do implante;
(7) Adaptacdo imediata; (8) O apoio dos pais
para a crianca; (9) Autoconfianca atual; (10)
Relac¢des sociais; (11) Bem-estar e felicidade.
Cada escala refere-se a amplitude do conjunto
de questdes por ela abordada, de acordo com
as consideracdes e inversdes de valores das
frases negativas (Nunes, Pretzlik, and llicak,
2005).

Foi realizada a avaliacdo
fonoaudioldgica da audicdo e da linguagem
pelas fonoterapeutas, na qual cada crianca foi
classificada (Bevilacqua, 1996; Geers, 1994).
A categorizacdo da audicdo se da em um
escore de 0-6, onde: 0 — Nao deteccdo dos
sons de fala; 1 — Deteccao dos sons da fala; 2
— Iniciando padrdo de percepcado de palavras;
3 — Iniciando a identificacdo de palavras; 4 —
Identificacdo de palavras por reconhecimento
da vogal; 5 — Identificacdo de palavras por
meio do reconhecimento da consoante; 6 —
Reconhecimento de palavras em conjunto
aberto. A categorizacdo da linguagem é feita
em um sistema de pontuagéo de 1-5, sendo: 1
— Nao fala; 2 — Emissdo de palavras isoladas;
3 — Emisséo de palavras simples; 4 — Emisséo
de frases completas; 5 — Fluéncia.

Aos professores aplicou-se um
instrumento com 11 questbes fechadas, em
escala Likert de 1 a 4 pontos: 1 — nunca; 2 —
as vezes; 3 — quase sempre; 4 — sempre,
proposto pelos pesquisadores, com questdes
baseadas nas categorias de desenvolvimento

da audicdo e da linguagem (Bevilacqua, et al.
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1996; Geers, 1994). Foram incluidas duas

outras questdes sobre o desempenho
académico da crianca. Este instrumento tem o
objetivo de caracterizar a percepcdo dos
professores sobre a audicédo, a linguagem e o
desempenho académico dos seus alunos.

O mesmo questionario também foi
aplicado aos pais, com excecdo das duas
perguntas sobre o desempenho académico da
crianca implantada. Este instrumento foi
construido para verificar se ha associacdo
entre a avaliagcdo dos pais e dos professores.

Para verificar se a percepcao dos pais
CCIPP é de

concordancia com as escalas, foi utilizado o

que responderam ao

teste Wilcoxon para uma Unica amostra, em
gue a hipétese nula (Ho) é que a mediana da
dimenséo € igual a 0, isto é indiferente (nem
concorda, nem discorda), e a hipotese
alternativa de concordancia dos pais, de que a
mediana da dimensdo é maior que 0% (Teste
unicaudal).

Para verificar a correlagdo entre as
escalas do CCIPP entre si utilizou-se o
coeficiente de Sperman. As escalas foram
classificadas percentualmente de -100% a
100%, em que valores negativos referem-se a
discordéancia, o 0 nem concorda, nem discorda
e 0s positivos a concordancia. Quanto mais
perto de 100 mais forte a correlagdo. Para o
valor 0 ndo existe correlagdo. Se o valor for
negativo, a correlagdo € negativa.

Para investigar se ha diferenca nas
percepcdes dos pais de criangas implantadas
h&d menos de cinco anos e aquelas dos pais
de wusudrios ha mais de cinco anos
compararam-se 0s resultados das diferentes
escalas do CCIPP pelo teste estatistico de
Wilcoxon (signed-rank test) para amostras

pareadas. Nesse teste a hipétese nula (Ho) é
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gue a diferenca das medianas dos pais de
usuérios de IC h4 menos e ha mais de 5 anos
€ igual a zero e a hipétese alternativa (Ha) é
gue as medianas das percepc¢des dos pais de
criancas implantadas ha mais de 5 anos é
maior do que as medianas das percepcdes
dos pais implantadas ha menos de 5 anos
(unicaudal). O teste foi realizado para cada
escala e em ambito geral (todos as escalas).

Ja para a comparacéo dos resultados
na perspectiva dos pais das criancas que
foram implantadas com idade até os 2 anos,
de 2 a 5 anos e mais de 5 anos foi utilizado
teste de Kruskal Wallis, em que a hipétese
nula (Ho) é de ndo existir diferenca na
avaliag&o do resultado do IC com a idade para
0 implante contra a hipétese alternativa (Ha)
de que existe diferenca. O teste foi realizado
para cada escala.

Para verificar se h4 associagéo entre
a avaliacdo dos pais e dos professores
realizou-se o teste de correlagdo de Kendall
(tau-b) que € indicado para medir a
associacdo de duas varidveis que estdo na
escala ordinal, em tabelas de contingéncia.

Utilizou-se o coeficiente de Sperman
Rho para verificar a correlacdo entre as
escalas do CCIPP e a avaliagdo da audicéo e
da linguagem realizada pelas fonoterapeutas.
A hipétese nula (Ho) é que a avaliacdo da
audicdo e da linguagem nédo se correlaciona
significativamente com as escalas do CCIPP e
a hipotese alternativa (Ha) é que esta
avaliacdo se correlaciona significativamente
com as escalas estudas (p<0.05).

Usaremos o tempo de uso do IC e a
idade de

independentes. O critério do intervalo de

implantagdo como  variaveis

confianca considerado foi de 95%, sendo o
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valor de significAncia considerado quando o p-

valor for menor ou igual a 0,05.
RESULTADOS
Foram sujeitos do estudo 40 pais e 39

professores de 40 criangas usudrias de IC.

As idades dos implantados variam entre 7 e

v.12, n.2. 2017

14 anos (M=9,63; DP=1,97), dos quais 26 sao
femininos (65%) e 14 (35%) sdao masculinos,
com tempo de privacdo sensorial auditiva
variando entre 1 ano e 8 meses a 7 anos e 4
meses (M=3,6; DP=1,51), e tempo de uso do
IC variando entre 3 a 9 anos (M=6,03;
DP=1,49).

Graéfico 1: Ranking da percepcéo dos pais por escalas do CCIPP

(10) RelacGes sociais

(3) Uso do implante pela crianca

(9) Autoconfianca atual

(4) Comunicacdo atual

(11) Bem-estar e felicidade

(5) Educacdo

(1) Ansiedades sobre a decisdo de implantar
(2) Atitudes ao processo de implante

(8) O apoio dos pais para a crianca

(7) Adaptacao imediata

(6) Funcionamento da crianca antes do implante

-100%

Foi constatado que na perspectiva dos
pais, o resultado foi positivo para 10 das 11
escalas. A escala de maior concordancia foi a
de (10) Relagdes sociais. Apenas para a
escala de (6) funcionamento da crianca antes
do implante o0s pais apresentaram
discordancia em relagéo as frases abordadas.

Quando avaliada a correlacdo entre as
escalas do CCIPP foi observado que existe
correlacdo positiva entre a escala (4)
Comunicacdo atual com as escalas de (5)
Educagéo (p=0,001 Rho 0,574) e (2) Atitudes
ao processo de implante (p=0,033 Rho 0,341).

Desta forma quanto mais positiva a percepcao
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do resultado dos pais nas escalas
relacionadas com a comunicacdo atual, mais
positiva também a percepcdo do resultado
relacionado a escala de educacdo e de
atitudes ao processo de implante. As escalas
(3)Uso do

(10)Relacdes

implante  pela criangca e

sociais também
correlacionaram-se positivamente (p=0,006,
Rho 0,434), assim, a percepcdo da melhora
da audicdo e da linguagem da crian¢ca com o
uso do implante correlacionou-se com a
percepcdo de uma melhora nas relacdes
sociais. A escala de (8) Apoio dos pais para a

crianga correlacionou-se positivamente com a

%
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(9) Autoconfianca atual (p=0,014 Rho 0,391),

ou seja, quanto melhor avaliado o apoio dos

v.12, n.2. 2017

pais, mais positiva a sua avalicdo na

autoconfianca da crianca.

Graéfico 2: Percepcéo do resultado dos pais de criangcas com menos e mais de 5 anos de uso

nas escalas do CCIPP
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O Gréfico 2 mostra que a percepgao
do resultado dos pais de criangas implantadas
h& mais de 5 anos é diferente da percepcao
dos pais de criangas implantadas ha menos
de 5 anos, isto é, a percep¢do do resultado
dos pais de criangas implantas ha mais de 5
anos é mais positiva do que a percepcgao dos
pais de criangas implantas hd menos de 5
anos para as seguintes escalas: (10)Relacdes
sociais, (3)Uso do implante pela crianga,
(9)Autoconfianca atual, (4)Comunicacéo atual,
(5)Educacao, (1)Ansiedades sobre a decisao
de implantar, (2)Atitudes ao processo de
implante e (6) Funcionamento da crianga
antes do Houve

implante. significancia

estatistica apenas para a escala (1)

20,0%

27,1%

4,8%
8,1%

1 2 8 7 6

Maior que 5 anos

Ansiedade sobre a decisdo de implantar
(p=0,03) para as outras escalas ndo foi
evidenciada
p<0,05.

O Grafico 3 mostra a comparacéo das

diferenca  significativa para

perspectivas dos pais das criancas que foram
implantadas com idade até aos 2 anos, de 2
aos 5 anos e mais de 5 anos, separados em
cada escala.

Gréfico 3: percepc¢ao dos pais de
criancas implantadas até aos 2 anos, de 2 aos
5 anos e com mais de 5 anos nas escalas do
CCIPP
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Das 40 criangas, 5 foram implantas
até aos 2 anos, 31 entre 2 e 5 anos e 4 com
idade superior a 5 anos. Constatou-se que em
6 escalas:(1) Ansiedades sobre a decisao de
implantar, (2) Atitudes ao processo de
implante, (3) Uso do implante pela crianga, (4)
(5) Educacédo e (6)

Funcionamento da crian¢a antes do implante,

Comunicacao atual,
0s pais de criangas implantadas até aos 2
anos tiveram a percepgdo mais positiva que

dos pais de criangas implantadas entre 2 e 5

Tabela 1: Avaliacao fonoaudiolégica

T

—
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anos, que também tiveram percepcdes
melhores que os pais de criangas implantas
maiores de 5 anos. Contudo, o teste de
Kruskal Wallis revela que néo existe diferenca
estatistica significativa entre as idades de
implantacdo na percepcdo dos pais em
nenhuma das escalas. A Tabela 1 traz as
categorias da audicdo e linguagem das 40

criangas (Bevilacqua, et al. 1996; Geers,1994)

Avaliacao fonoaudiolégica Freq. (%)
Audicao
0-N&o detecta sons de fala 0 0,0%
1-Deteccdo dos sons da fala 3 7,5%
2-Padrao de percepcéo de fala 0 0,0%
3-Iniciando a identificacdo de palavras 4 10,0%
4-ldentificacéo de palavras (reconhecimento da vogal) 4 10,0%
5-Identificac&o de palavras (reconhecimento da consoante) 11 27,5%
6-Reconhecimento de palavras em conjunto aberto 18 45,0%
Linguagem
1-N&o fala 2,5%
2-Emissédo de palavras isoladas 3 7,5%
3-Emisséo de frases simples 13 32,5%

%
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4-Emisséo de frases complexas

5-Fluéncia

v.12, n.2. 2017

9 22,5%
14 35,0%

Observa-se que a maioria das
criancas se encontra nos niveis mais elevados
da audigdo n=18 (45%) e da linguagem n=14
(35%)

Quanto ao desempenho escolar,
referido pelo professor, da crianga implantada,
temos que: 25 (64%) referiram estar na média,
11 (28,5%) abaixo da média e 3 (7,5%) acima

da média.

Tabela 2: Correlacéo tau-b de Kendall

A Tabela 2 apresenta o resultado da
analise das comparacfes das respostas as
guestdes dirigidas a professores e pais das
criangas implantadas baseados nas categorias
de audicdo e linguagem (Bevilacqua, et al.
1996; Geers,1994).

Cruzamentos professores e pais Taub p-valor
1-Seu alunof/filho detecta a fala? 0,167 0,292
2- Seu alunof/filho diferencia uma palavra longa de uma curta? 0,29 0,056
3- Seu alunoffilho diferencia palavras que tem 0 mesmo nimero

de silabas com pista visual (Ex.: gato x casa)? 0,236 0,131
4- Seu alunoffilho sabe diferenciar as palavras pelas vogais com

pista visual (Ex.: pé, po, pa)? 0,286 0,056
5- Seu alunof/filho sabe diferenciar as palavras pelas consoantes

com pista visual (Ex.: m&o, péo, cdo)? 0,199 0,155
6-Seu alunof/filho consegue entender o que foi dito? 0,492 <0,001**
7-Seu aluno/filho emite algum som de fala? 0,272 0,096
8-Seu alunoffilho fala algumas palavras? 0,405 0,019*
9- Seu alunoffilho fala frases de 2 ou 3 palavras? 0,339 0,028*
10- Seu alunoffilho fala frases de 4 e 5 palavras? 0,411 0,006**
11- Vocé acha que seu alunoffilho fala bem? 0,494 <0,001**

* p<0.05

Observou-se que em cinco questdes
h&4 concordancia entre a avaliacdo dos
professores e pais (p<0.05). Sé&o elas:
(Questao 6) vocé percebe que seu alunof/filho
consegue entender o que foi dito?; (Questéo
8) seu alunoffilho fala algumas palavras?;
(Questao 9) seu alunoffilho fala frases de 2 ou
3 palavras?; (Questdo 10) seu alunof/filho fala

frases de 4 e 5 palavras?; e (Questdo 11)

vocé acha que seu alunof/filho fala bem? As
seis primeiras questdes se referem a audicdo
e as demais a linguagem. Pode-se notar
inicialmente que ndo ha uma concordancia
completa nas percepcbes de professores
principalmente nas questdes relacionadas a
audicdo, sendo que os pais e professores

concordaram mais com as questdes baseadas
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na linguagem (4/5) do que as questdes de
audicéao (1/6).

A tabela 3 apresenta a correlacdo da
avaliacdo fonoaudiolégica da audicdo e da

Tabela 3: Rho de Spearman e p-valor

linguagem

(Bevilacqua, et al.

v.12, n.2. 2017

1996;

Geers,1994) e as escalas do CCIPP.

Matriz Audicao Linguagem
Audicéo - 0,91 (0,001)**
Linguagem 0,91 (0,001)** -

(1) Ansiedades sobre a decisé@o de implantar

(2) Atitudes ao processo de implante

(3) Uso do implante pela crianca

(4) Comunicacéao atual

(5) Educacao

(6) Funcionamento da crianca antes do implante
(7) Adaptacéo imediata

(8) O apoio dos pais para a crianca

(9) Autoconfianca atual

(10) Relagdes sociais

(11) Bem-estar e felicidade

0,211 (0,197)
0,121 (0,464)
0,26 (0,11)
0,549 (0,001)**
0,602 (0, 001)**
0,209 (0,202)
0,278 (0,086)
-0,251 (0,123)
0,088 (0,592)
0,275 (0,09)
0,102 (0,536)

0,29 (0,073)
0,217 (0,185)
0,211 (0,198)
0,512 (0,001)**
0,590 (0,001)**

0,174 (0,29)
0,302 (0,062)
-0,213 (0,193)
0,095 (0,566)
0,229 (0,162)
0,131 (0,427)

**p<0.05

Constata-se, pela Tabela 3, que a
avaliagdo do fonoaudiélogo para audicdo e
linguagem correlacionaram significativamente
apenas com as escalas (4) Comunicacéo atual
e (5) Educacéo. Isso sugere que quanto maior
a categoria de audi¢do e linguagem avaliado
pelo fonoaudiélogo melhor é a percepcao dos
pais com as questdes abordadas nas escalas
de comunicacdo e educacdo (p< 0.05 Rho
0.54 e 0.60 respectivamente). Observou-se
também, uma correlacéo positiva (p<0.05 Rho
= 0,91) entre a avaliacdo de audicdo e
linguagem ambas categorizadas  pelos
fonoaudi6logos, ou seja, quanto melhor a
audicdo da crianca melhor sua linguagem e
vice-versa do ponto de vista Fonoaudioldgico.
Percebe-se pelos achados que as outras
escalas nao

apresentam correlacdo

estatisticamente significante com as

categorias de audicdo e linguagem (p>0.05).

Vale ressaltar que as escalas de
autoconfianca atual, relagbes sociais e bem-
estar e felicidade nao estiveram
correlacionadas com as categorias de audicao

e linguagem avaliadas pelos fonoaudidlogos.

DISCUSSAO

A criangca encontra-se em fase de
desenvolvimento biopsicossocio e
educacional, por isso € necessario avaliar
esse conjunto e ndo apenas a questdo da
reabilitagdo sensorial. Vincular pais e
professores como informantes do quanto a
melhora da capacidade auditiva, advinda do
uso do IC, interfere no desenvolvimento global
da crianca é essencial para vermos 0s reais

beneficios do uso dessa tecnologia para o
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individuo. E importante averiguar se 0s
ganhos obtidos com o uso do IC em criancas
se estende aos seus ambientes mais
frequentados, para além da avaliacdo clinica
fonoaudioldgica da audicdo e da linguagem
que ocorre em

situacdes ideais para

comunicacdo e que nem sempre S&o
reproduzidas nas situacbes da vida real, por
exemplo no ambiente escolar.

O presente estudo mostrou que o0s
pais avaliaram em 10 das 11 escalas do
instrumento o resultado de maneira positiva
com o0 uso do IC (Gréfico 1). As escalas de
maior concordancia foram a de (10) Relacdes
sociais, (3) Uso do IC pela crianga, (9)
Autoconfianca atual e (4) Comunicagéo atual.
Pesquisas que utiizaram o mesmo
instrumento relataram percepgbes positivas
mais direcionadas a comunicacéo, relagfes
sociais e autoconfianca (M. R. Stefanini, et al.
2014; Fortunato-Tavares, et al. 2012; Almeida,
et al. 2015).

Quando se avaliou as correlagdes
entre a escalas verificou-se uma correlacdo
positiva entre a escala relacionada a
educacdo e comunicacdo e também uso do
implante e rela¢des sociais. Estas correlacdes
também foram verificadas em outros estudos
(Fortunato-Tavares, et al. 2012; Archbold, et
al. 2002). Os beneficios do IC nos aspectos
educacionais, assim como no aprimoramento
das relag6es sociais fica aparente.

No que se refere a questdo de
relacbes sociais, autores discutem que as
criancas surdas apresentam dificuldades
sociais em comparacdo com 0S Sseus pares
ouvintes e que o0 género feminino tem maior
facilidade na interacdo entre pares (Batten,
Oakes, and Alexander, 2014). Outros estudos

mostram que o0s implantados apresentam

v.12, n.2. 2017

maior facilidade de socializacdo quando estdo
acompanhados do que quando estdo sozinhos
(Martin, et al. 2011). Também ha evidéncia de
gque a Iinteragdo entre pares aumenta a
autoestima (Bishop and Inderbitzen, 1995).
Tais percepcdes ndo sdo analisadas durante
as avaliagdes clinicas e académicas em geral,
mas fundamentalmente no ambiente familiar
sendo os pais importantes informantes.

Estudos constataram que o IC tem o
potencial de melhorar as relacbes das
criangas surdas com 0s pares ouvintes, mas
elas ainda enfrentam obstaculos de
comunicagdo que dificultam muito suas
relacbes sociais (Bat-Chava and Deignan,
2001). Assim sendo, a avaliacdo global do
paciente implantado é fundamental para se
determinar o0s reais beneficios destes
dispositivos na vida do paciente.

Outras pesquisas tém mostrado que a
inteligibilidade da fala se desenvolve ao longo
de uma escala de tempo mais ampla, em
torno de 5 a 10 anos de uso do IC (LF, 2011,
Fortunato, Bevilacqua, and Costa, 2009; Sach
and Whynes, 2005; Nikolopoulos, Archbold,
and Gregory, 2005).

Neste estudo verificou-se que a
percepcéo do resultado dos pais com criancas
implantadas h& mais de 5 anos é melhor do
gue aquela dos pais de criancas implantadas
h&d menos de 5 anos em 8 das 11 escalas
(Gréfico 2). Este resultado aponta para
melhora na percepcdo dos resultados do IC
com o passar dos anos, proporcionando, uma
percepcdo mais positiva nos pais. Contudo, a
escala que sinaliza significancia estatistica diz
respeito a Ansiedade sobre a decisdo de
implantar (p=0,03). Ou seja, ha questbes
emocionais angustiantes vivenciadas pelos

genitores no transcorrer do processo de
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implantagdo para além das questbes
fonoaudioldgicas da crianca, pois séo eles que
gerenciam a vida de seus filhos (Hardonk, et
al. 2010; Yamanaka, et al. 2010).

No que diz respeito a idade do
implante, foi encontrado que em 6 escalas 0s
pais de criangas implantadas até 2 anos de
idade tiveram a percepcdo melhor que a dos
pais de criangas implantadas em idades
superiores. Esta diferenca néo foi considerada
(Gréfico  3).

Pesquisas mostraram que a implantacdo

estatisticamente  significante
precoce tem resultados mais rapidos e

efetivos, mas estes resultados ndo se
associam necessariamente com a melhor
percepcéo dos pais, limitando-se aos achados
audiolégicos objetivos (Sousa, et al. 2014;
Kanda, et al. 2012; Artieres, et al. 2009). O
menor tempo de privacdo auditiva associa-se
aos melhores resultados da audicdo e da
linguagem em criangas usuarias de IC
(Sharma and Campbell, 2011; Fagan 2015;
Niparko, et al. 2010; Geers and Nicholas,
2013).

resultados sejam percebidos diretamente

Espera-se que estes melhores
pelos pais. Contudo, o presente estudo
mostrou que o0s ganhos de audicdo e
linguagem dos usuarios de IC implantados
antes dos dois anos ndo influenciam na
avalicdo global dos resultados avaliados pelo
instrumento CCIPP. Novamente os dados
apontam para o fato de que a avaliacdo no
contexto amplo das criangas traz informacdes
importantes.

Pesquisas tém apontado as
dificuldades escolares dos usuérios de IC e
mostram que o desempenho académico esta
abaixo da média nas criancas implantadas
guando comparadas com seus pares ouvintes
(Brazorotto 2008; Souza 2013; Geers, et al.
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2003). Nossos resultados sugerem que a
maioria das criancas pesquisadas (64%)
referiram estar na média, 28,5% abaixo da
média e 7,5% acima da média, de acordo com
a percepcao do professor em comparacdo
com a turma do aluno implantado. Contudo, tal
aspecto foi avaliado em duas questdes. A
avaliacdo objetiva poderia apontar um
resultado mais fidedigno para este dado.

Outro estudo afirma que as criancas
surdas pré-linguais, usuarias de IC, sdo 2 a 5
vezes mais propensas que as criangas
ouvintes a terem problemas escolares, pois ha
associagcdo entre privacao auditiva, atraso de
linguagem, e atraso nas fung¢des executivas
(Kronenberger, et al. 2014). Tais fatores
contribuem para um desempenho académico
dificil e frequentes atrasos na aprendizagem.
Estes apontamentos também ocorrem nos
pacientes que apresentam  resultados
fonoaudiolégicos dentro do esperado. Assim
sendo, ha a possibilidade de relatos do
desenvolvimento da audicdo e linguagem
dentro do esperado do ponto de vista
fonoaudioldgico e a percepcao de resultados
académicos insuficientes  referido  por
professores.

Foi observado (Tabela 2) que os pais
e professores concordaram mais com as
guestdes baseadas na linguagem (4/5) do que
com as questdes de audicdo (1/6). Isto pode
ser devido ao ambiente mais ruidoso da
escola, pois o0s usuarios de IC apresentam
reducdo dos indices de reconhecimento de
fala em tais ambientes (Caldwell and Nittrouer,
2013).

concordancia completa da percepcao de

Desta forma, ndo ha& uma
resultados do IC nas crian¢cas no ambiente
escolar e familiar. A percep¢do do resultado

global do IC deve levar em consideragdo o
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funcionamento da crianga em varias
situacdes.

Quando se estudou a avaliacédo
fonoaudiolégica da audicdo e linguagem e a
percepcao dos pais foi constatado que quanto
melhor a avaliagdo da audicdo e da linguagem
mais positiva foi a percep¢do dos pais nas
guestdes abordadas nas escalas de (4)
Comunicacao atual e (5) Educacéo (Tabela 3).

Vale ressaltar que as escalas de
autoconfianca atual, relacdes sociais e bem-
estar e felicidade nao estiveram
correlacionadas com as categorias de audicao
e linguagem avaliadas pelos fonoaudi6logos.
Assim sendo, a percepcdo dos pais em
ambiente de atividades cotidianas deve ser
considerada pois outros elementos - escalas -
vistos fora do ambiente clinico ndo se
correlacionam diretamente com a avaliagéo da
linguagem e audicéo.

Observou-se também, uma correlagéo
positiva (Rho=0,91) entre a avaliacdo de
audicdo e linguagem, ou seja, quanto melhor a
audicdo da crianga melhor sua linguagem e
vice-versa. Outras pesquisas tém mostrado
gue a aquisicdo da linguagem oral também é
um preditor para o desenvolvimento
ortografico, da leitura e da escrita (Franca, et
al. 2004; Sousa, et al. Set-Out. 2014) o que
mostra a coesdo dos resultados encontrados.

Constatou-se que na concepcao dos
pais que os ganhos obtidos com o uso do IC
em criancas vdo além da avaliagcdo clinica
fonoaudioldgica da audicdo e da linguagem,
mas se desenvolve em varios outros aspectos,
especialmente com a comunicacgdo, educacao
e relagbes sociais do usuario. Ja os
professores conseguem perceber mais 0s
ganhos de linguagem do que de audi¢cdo nos

seus alunos quando comparados com 0s pais

v.12, n.2. 2017

das criancas implantadas dado o ambiente
ruidoso de avaliacao.

A privacdo auditiva ocasiona danos
globais ao desenvolvimento sécio educacional
da crianca e o IC é um recurso efetivo para a
reabilitagdo auditiva, podendo diminuir os
prejuizos causados pela surdez no que diz
respeito a educacédo, comunicacdo e relacdes
sociais da crianca implantada. A necessidade
de estimulacdo ndo apenas fonoaudioldgica,
mas, também, social, educacional e familiar
para o aumento dos ganhos que podem advir
com o uso do IC em criancas fica clara nas
avaliacdes individuais de pais, professores e
fonoaudi6logos que avaliam os beneficios do
IC sob prismas diferentes e em ambientes
diversos.

CONCLUSAO

Desta forma conclui-se que os pais
avaliam positivamente os beneficios do IC
neste grupo de criangcas pelo CCIPP, esta
percepcdo torna-se mais positiva com o0
passar dos anos. Na concepcdo dos pais a
idade em que o IC ocorreu nao se
correlaciona de forma ainda mais positiva com
os resultados, embora a avaliacdo da audicio
e linguagem possa ser diferente entre os
pares implantados. Os pais e professores
concordam mais com os resultados na esfera
da linguagem que na audicdo. A avaliacdo
clinica fonoaudiolégica da audicdo e
linguagem correlaciona-se fortemente entre si,
mas esteve relacionada apenas as escalas de
comunicacdo e educacdo na perspectiva da
avaliacdo dos pais. Aspectos importantes
cotidianos tais como rela¢gdes sociais e bem-
estar e felicidade nao estiveram
correlacionadas com as categorias de audicdo

e linguagem avaliadas pelos fonoaudidlogos.
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Para se verificar o beneficio real e
global do implante coclear nas criancas
usuarias recomenda-se que a avaliacdo
fonoaudiolégica da audicdo e linguagem,
realizada em ambiente clinico, possa ser
enriquecida com avaliacbes realizadas
durante atividades da vida cotidiana com pais
e professores, objetivando a deteccdo de
dificuldades precoces e pronta intervencao
pela equipe de profissionais envolvidos na

reabilitacdo biopsicossocial destes usuarios.
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