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RESUMO

Introdugao: a perda auditiva impacta no desenvolvimento da fala e da linguagem,
podendo gerar atraso no desenvolvimento. A atuagdo fonoaudiolégica tem como
objetivo reduzir a severidade das consequéncias da deficiéncia auditiva, validando o
uso do AASI, observando as respostas da crianca aos sons verbais e nao verbais;
para comprovar a garantia do acesso auditivo com o uso efetivo do AASI em
ambientes favoraveis de escuta e estimulacdo de fala e linguagem. Objetivo:
identificar e mostrar como é a atuagao fonoaudioldégica na terapia aurioral em
pacientes com perda auditiva congénita e usuarios de dispositivos auditivos.
Métodos: revisdo integrativa de literatura, de artigos originais publicados nos
ultimos 15 anos, com enfoque na atuagéo fonoaudiolégica em pacientes com perda
auditiva e usuarios de aparelho de amplificacdo sonora individual e implante coclear.
As bases de dados selecionadas para o estudo foram SciELO, LILACS e PubMED -
Medline, com os seguintes descritores em portugués: implante coclear, auxiliares de
audicao, perda auditiva e terapia da linguagem. E também foram utilizados os
seguintes descritores na lingua inglesa: cochlear implant, hearing aids, hearing loss
e language therapy. O processo de selecdo dos artigos resultou em 8.474
inicialmente, restando 1.121 artigos depois de aplicar os filtros, 295 apds analises
dos titulos, 90 trabalhos escolhidos depois da leitura dos resumos, e depois de
retirar 33 artigos a partir da verificagdo da integra, restando apenas 7 para o
presente trabalho. Resultados: A maioria dos individuos estudados apresentaram
perda auditiva severa a profunda do tipo neurossensorial, com predominancia de
usuarios de implante coclear e alguns de aparelho auditivo. Os protocolos de
avaliagcao evidenciaram que déficits significativos em memaria auditiva, vocabulario
e habilidade de repeticdo sdo comuns entre deificientes auditivos. A intervengcao
fonoaudioldgica consistiu em treinamentos auditivos e de linguagem, realizando pelo
menos 2 sessbes semanais por pelo menos 3 semanas para identificar eficacia.
Conclusao: A intervengao fonoaudiolégica combinada com a detecgado precoce da
perda auditiva e colocagao dos dispositivos auditivos garantem eficiéncia. Futuros
estudos com uma amostra maior, intervengdes de maior duragdo e com abordagens
terapéuticas mais claras podem ajudar a confirmar e expandir os achados
apresentados neste trabalho.

Palavras-chaves: Perda auditiva, Implante coclear, auxiliares de audicao,
fonoterapia, terapia da linguagem



ABSTRACT

Introduction: Hearing loss impacts speech and language development, potentially
causing developmental delays. The role of speech therapy is to reduce the severity
of the consequences of hearing impairment, validating the use of hearing aids,
observing the child’s responses to verbal and non-verbal sounds, and ensuring
auditory access with the effective use of hearing aids in favorable listening
environments, and speech and language stimulation. Objective: To identify and
demonstrate the role of speech therapy in auditory-oral therapy for patients with
congenital hearing loss who use hearing devices. Methods: An integrative review of
original articles published in the last 15 years, focusing on the role of speech therapy
in patients with hearing loss who wear hearing aids or cochlear implant. The selected
databases for this study were SciELO, LILACS and PubMED - Medline, using the
following descriptors in Portuguese: implante coclear, auxiliares de audicao, perda
auditiva and terapia da linguagem. The following English descriptors were also used:
cochlear implant, hearing aids, hearing loss and language therapy. The article
selection process initially yielded 8.474 articles, reduced to 1.121 after applying
filters, 295 after title analysis, and 90 research selected after reading the abstracts.
After removing 33 articles following full-text review, only 7 articles remained for the
present study. Results: Most of the individuals studied had severe to profound
sensorineural hearing loss, with a predominance of cochlear implant users and some
hearing aid used. The evaluation protocols highlighted significant deficits in auditory
memory, vocabulary, and repetition skills are common among individuals with
hearing impairment. The speech therapy intervention consisted of auditory and
language training, with at least two weekly sessions over a minimum of three weeks
to assess effectiveness. Conclusao: Speech therapy intervention combined with
early detection and placement of hearing loss and hearing aids ensures efficiency.
Future studies with a larger sample, longer interventions and clearer therapeutic
approaches may help confirm and expand the findings presented in this search.

Keywords: Hearing loss, cochlear implant, hearing aids, speech therapy, language
therapy
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1. INTRODUGAO

A audicdo é uma poderosa habilidade para a aquisicdo e desenvolvimento da
comunicagado e linguagem oral. Por meio da integridade anatomo-fisiolégica do
Sistema Auditivo, é possivel garantir que a crianga seja capaz de prestar atengao,
detectar, discriminar e localizar sons, além de memorizar e formar experiéncias
auditivas para obter a competéncia de reconhecer e compreender a fala
(AZEVEDO; VIEIRA; VILANOVA, 1995). Portanto o diagndstico e a intervencao
precoce tém a sua importancia e objetivo de minimizar os problemas que possam
interferir no desenvolvimento global da crianga (MENDONCA, 1999).

Para o diagndstico precoce da perda auditiva (PA), € importante que haja um
criterioso acompanhamento do desenvolvimento auditivo da crianga, desde a
realizacdo da Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU), mais conhecida como
teste da orelhinha, o qual ira avaliar a integridade das células ciliadas da coclea.
Nos casos de falha na TANU, os responsaveis serdo orientados a fazer
acompanhamento com o médico otorrinolaringologista, para realizar a bateria de
exames audiolégicos com o fonoaudidlogo especialista em audiologia que deve
incluir testes eletrofisiolégicos para que seja feito o diagndstico do tipo e grau da
perda auditiva. Sendo possivel identificar o tipo (neurossensorial, mista ou
condutiva), grau (leve, moderado, severo ou profundo) e configuragdo (plana,

descendente ou ascendente) da PA, uni ou bilateral.

A deteccéo e identificacdo da perda auditiva, antes dos trés meses de vida, é a
condicdo ideal para que exista a possibilidade de intervengcdo precoce, com a
selecdo, adaptacdo e validagdo do Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual
(AASI) antes dos 6 meses (PURDY et al., 2005; SCOLLIE, 2006). Estudos mostram
que o diagndstico e intervengao precoce favorecem a aquisigao e desenvolvimento
das habilidades auditivas, fala e linguagem das criangas com PA em comparagao
aos pares ouvintes, alcancando, o mais rapido possivel, os marcos de
desenvolvimentos (ESTABROOKS , 2012).

15
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Apods iniciado o processo de protetizagdo pelo audiologista, € recomendado o

acompanhamento com o fonoaudidlogo especialista em reabilitagdo auditiva.

Nas sessbes de terapia aurioral, a participacao familiar, no set terapéutico, é
fundamental. E dever do terapeuta informar a familia o tipo e grau da perda auditiva;
os cuidados com o aparelho, como o seu funcionamento, uso diario, manutencéo;
além dos marcos de desenvolvimento global; estratégias de estimulagdo auditiva,
verbal e n&o verbal e desenvolvimento cognitivo e comportamental. Diante disso, o
objetivo dos profissionais € capacitar os familiares para compreenséo total do
diagnostico da crianga, para que estes sejam protagonistas do processo terapéutico
(ESTABROOKS , 2012).

A atuacdo fonoaudiolégica tem como objetivo reduzir a severidade das
consequéncias da deficiéncia auditiva, validando o uso do AASI, observando as
respostas da crianga aos sons verbais, teste do sons do Ling., e sons n&o verbais;
para comprovar a garantia do acesso auditivo com o uso efetivo do AASI em
ambientes favoraveis de escuta e estimulagéo de fala e linguagem (ESTABROOKS,
2012).

No acompanhamento terapéutico da familia, sdo essenciais os retornos
periodicos com o audiologista e médicos, o atendimento semanal com o
fonoaudidlogo especialista em reabilitacdo auditiva para certificar o alcance dos
marcos de desenvolvimento das habilidades auditivas, fala e linguagem e o acesso
auditivo. Caso contrario, sera necessario mudar a estratégia de escuta, como as
novas regulagens do AASI ou a possibilidade de ser candidato ao implante coclear
(IC) (ESTABROOKS , 2012).

Diante disso, o objetivo deste trabalho é identificar € mostrar como € a atuagao
fonoaudioldgica na terapia aurioral em pacientes com PA congénita e usuarios de
AASI e/ou IC.

16
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Para melhor entendimento do tema do trabalho, na fundamentacao tedrica,
serao abordados e desenvolvidos tdpicos relacionados a pesquisa.

2.1. Triagem Auditiva Neonatal (TANU)

2.2. Exames audioldgicos

2.3. Perda auditiva

2.4. Proteses auditivas

2.5. Desenvolvimento da fala e da linguagem

2.6. Reabilitacdo auditiva

2.1. Triagem Auditiva Neonatal (TANU)

O COMUSA (Comité multiprofissional em saude auditiva) é um comité
composto por areas de estudo da Fonoaudiologia, Otologia, Otorrinolaringologia e
Pediatria, que visam discutir e proporcionar agdes voltadas a saude auditiva de
neonatos, lactentes, pré-escolares e escolares, adolescentes, adultos e idosos
(LEWIS et al., 2024).

Através desse comité, foi desenvolvida a lei federal 12.303/2010, tratando da
obrigatoriedade de realizar a Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU), também
conhecida como Teste da Orelhinha, o qual tem como objetivo obter o diagndstico
precoce, monitorar e acompanhar o desenvolvimento auditivo em recém-nascidos
(RN) em estado ou ndo de risco para deficiéncia auditiva (DA) (TAKEHARA,;
RESENDE; NOBREGA, 2024).

Os indicadores de risco para a deficiéncia auditiva (IRDA), segundo o
COMUSA, podem ser caracterizados por:

e Aspectos do historico familiar de surdez.

e Internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal por mais de 5
dias.

e Hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfusao independente do tempo de
permanéncia na UTI.

e Uso de aminoglicosideos por mais de 5 dias.

e Asfixia ou encefalopatia hipdxico-isquémica.

17
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e Uso de oxigenagao extracorporea (ECMO).

e Infecgdes intrautero por toxoplasmose, sifilis, rubéola, citomegalovirus,
herpes (TORCH).

e Malformacdes craniofaciais.

e Microcefalia congénita.

e Hidrocefalia congénita ou adquirida.

e Anormalidades do osso temporal.

e Sindromes que cursam com surdez.

e Infeccdes bacterianas ou virais.

e Trauma craniano.

e Quimioterapia.

e Suspeita familiar para surdez, ou alteracao de fala e linguagem, ou regressao

do desenvolvimento.

Todos os RN, portanto, precisam realizar a triagem antes da alta hospitalar,
sendo indicado para os que nao possuem IRDA que realizem o exame de Emissdes
Otoacusticas Evocadas (EOA), em que a presenca das EOA aponta que o
mecanismo receptor coclear pré-neural (mecanismo da orelha média) é apto para
responder ao som de forma normal, sendo assim, obtém-se, o seu diagndstico
clinico diferencial (DURANTE et. al, 2006)

Ja o exame do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico - Automatico
(PEATE-A) é recomendado que o fagam os candidatos com indicadores de risco,
principalmente aqueles que ficaram na UTIl por mais de 5 dias (TAKEHARA,;
RESENDE; NOBREGA, 2024).

Em casos de falha na primeira tentativa do teste, € indicado que se refaga o
teste (chamado de reteste), apos 15 dias da alta hospitalar. Na condigdo de
insisténcia do resultado de falha no resteste, deve-se fazer o encaminhamento para
diagndstico médico e audiolégico com o intuito de confirmar a hipétese de PA ou
nao (TAKEHARA; RESENDE; NOBREGA, 2024).

Diante disso, a TANU estabeleceu um cronograma de orientagcdes, sendo a
realizagdo da triagem no primeiro més de vida, a confirmagéo da PA até o terceiro
més de vida, e a intervencgao clinico-terapéutico, iniciando no terceiro més e, no
maximo, no sexto més de vida (TAKEHARA; RESENDE; NOBREGA, 2024).

18
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Para a realizacdo da triagem TANU, o recém nascido (RN) que nao
apresentar risco para DA realiza o exame da EOA; se passou no teste, recebe
orientacdes e monitoramento por precaug¢ao, mas se falhou, faz o reteste em 15
dias e se passar, recebe as orientagdes e monitoramento. E em caso de falha no
reteste, € encaminhado para avaliagdo otorrinolaringolégica e audiolégica para
averiguar se a audigcédo esta dentro da normalidade ou se a PA esta confirmada. E
se este for o diagndstico correto, inicia a intervengao terapéutica (TAKEHARA,;
RESENDE; NOBREGA, 2024).

Ja para o RN que possui risco para DA, realiza o teste do PEATE-A.
Passando no exame, recebe as orientagdes e monitoramento auditivo. Mas, para
insisténcia de falha, faz o reteste em 15 dias, e recebe orientacées e monitoramento
auditivo, se passar no reteste. Em caso de insucesso no reteste, passa por uma
avaliacao otorrinolaringologica e audioldgica para analisar se a PA é confirmada ou
apresenta padrdes auditivos dentro da normalidade (TAKEHARA; RESENDE;
NOBREGA, 2024).

e EOA:

O método das EOA ¢é de simples e rapida realizagao, podendo ser aplicado
durante o sono fisioldgico, ndo dependendo da resposta do individuo e de sedacao,
além da colocacdo de eletrodos para realizar o exame. Caracterizam-se as EOA
como energias sonoras de fraca intensidade que sdo amplificadas pela contragao
das células ciliadas externas (na codclea), captadas pelo meato acustico externo
(MAE) (BORGES et al., 2006).

As EOA podem ser classificadas em espontaneas, quando assimiladas no
MAE na auséncia de estimulo acustico, e em evocadas, quando se tem a liberagao
da energia percebida pelo MAE, em resposta a um estimulo acustico (BORGES et
al., 2006).

As Emissbdes otoacusticas evocadas por transientes (EOAET) ocorrem no
momento em que a orelha é estimulada por um estimulo breve, sendo possivel
detectar perdas de grau leve a profundo, uni ou bilaterais. Esse exame é conhecido
como o principal procedimento de triagem auditiva a ser realizada nesta populagao,
de acordo com as organizagdes nacionais e internacionais, as quais referem que de
30 a 50% dos neonatos com DA significativa ndo possuem IRDA (DURANTE et. al,
2006).

e PEATE-A:

19
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O PEATE-A também é um exame de simples realizagcao, nao depende da
resposta do paciente e pode ser aplicado durante o sono fisioldégico, nao
dependendo da resposta do individuo.

Diante dos dois tipos de exame, o PEATE-A é considerado superior a EOAE
por ser um teste que reflete a atividade do nervo auditivo e do tronco encefalico,
além de ter menos contato com os fluidos da orelha média, reduzindo assim, o
indice de falso-positivos. Em contrapartida, o tempo de realizacdo do exame é maior
em relacao a EOAE, tornando menos viavel de ser realizado (SENA et. al, 2013).

O exame avalia as respostas auditivas registradas por meio da atividade
neuroelétrica desde o nervo auditivo até o cortex cerebral, através de uma série de
ondas sonoras. Analisa entdo, a funcionalidade da céclea (respostas sensoriais) e
do nervo coclear e as vias auditivas centrais (respostas neuronais).

Quando apresentadas as ondas sonoras, analisa a sua laténcia, sendo o
periodo do inicio do estimulo até chegar na estrutura final (corpo caloso), medido
em milissegundos (ms). E podem ser classificados em: curta, média e longa laténcia
(TAKEHARA; RESENDE; NOBREGA, 2024).

Dessa forma, o exame permite analisar se a informacado auditiva chega a
todos os o6rgdos do Sistema Nervoso Auditivo Central (SNAC) na velocidade
adequada dentro do padrao de normalidade.

2.2. Exames audiolégicos

Para obtencédo do diagndstico da PA em criangas pequenas até idosos ha os
exames de audiometria e de imitanciometria.

A avaliagdo da audiometria de tons puros (frequéncia isolada) ocorre na faixa
de frequéncias de 250 Hz; 500 Hz; 1000 Hz; 2000 Hz; 3000 Hz; 4000 Hz; 6000 Hz e
8000 Hz. E considerado um método padrdo ouro de avaliagdo para determinar o
grau e a configuragdo da perda auditiva. Sendo possivel avaliar o sistema auditivo
por duas vias, pela via aérea (VA) e pela via 6ssea (VO).

Por meio da VA, as ondas sonoras entram pelo conduto auditivo externo e
passam pela membrana timpanica, cadeia ossicular e coclea, até atingir o nervo
coclear que direciona a informagéo auditiva para o cortex auditivo (CARL,
HOHMAN, CORNEJO, 2024).

No teste de VO, as ondas sonoras sao diretamente introduzidas na céclea
através de um vibrador externamente posicionado no osso mastoide (CARL,
HOHMAN, CORNEJO, 2024).
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A avaliacdo de tons puros é indicada para paciente com queixa de percepgao
auditiva anormal, trauma no ouvido, doencgas otologicas, sendo algumas delas: PA
subjetiva, zumbido, hiperacusia, protocolos de monitoramentos de ototoxicidade,
tontura/vertigem, disfungcdo do ouvido médio, lesao cerebral, exposi¢ao a ruidos de
fundo alto, falha na TANU, atraso na fala, dentre outros (CARL, HOHMAN,
CORNEJO, 2024).

O teste é realizado dentro de uma cabine acustica, avaliando o melhor ouvido
com base no menor limiar auditivo (som audivel mais baixo) em cada frequéncia
apresentada. Iniciando os estimulos auditivos na frequéncia de 1000 Hz até 8000
Hz, e depois 500 Hz e 250 Hz (CARL, HOHMAN, CORNEJO, 2024).

Em adultos, o exame é feito da seguinte forma: o paciente utiliza fones de
ouvido e é orientado para que levante a mao toda vez que escutar o estimulo
sonoro até o mais baixo que escutar, identificando assim o seu menor limiar
auditivo.

Portanto, em criangas € preciso aplicar algumas estratégias para obter o
melhor resultado do exame. Sendo utilizada a abordagem da audiometria com
Reforgo Visual, indicada para criangas entre 6 e 30 meses de idade e em campo
livre (sem fone de ouvido) se necessario (SANTOS, 2016).

Utiliza-se com reforgo visual para que seja possivel captar a real resposta do
individuo frente a um estimulo auditivo (tom puro ou fala), e este ira produzir um
determinado comportamento ou agcao que indica uma resposta a presenca do som
(SANTOS, 2016).

Em criangas que ja atingiram a habilidade de virar a cabega para o lado,
espera-se o reflexo de orientagdo, ou seja, a resposta condicionada de virar a
cabeca para o lado € a resposta esperada para que o teste se inicie. Uma resposta
condicionada envolve o uso do refor¢o positivo para fortalecer a primeira resposta
espontanea observada, promovendo o aumento desse comportamento e, assim
garantindo a obtencao de respostas confiaveis (SANTOS, 2016).

Se o fonoaudidlogo apresentar o som para a crianga do lado direito, entdo o
reforgco visual sera dado também do lado testado. Mas, o reforco sé podera ser
apresentado quando a crianga detectar o som avaliado na diregcao correta. O reforco
mais utilizado em avaliagbes audiolégicas sdo: brinquedos de encaixe, brinquedos

que acendem e os que se movimentam (SANTOS, 2016).
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Algumas criangas a partir dos dois anos de idade toleram o uso do fone de
insercdo, mas nem sempre € possivel realizar em todas as frequéncias. Por isso,
prioriza realizar o exame em criangas menores nas frequéncias 500Hz, 1KHz, 2KHz
e 4KHz.

2.3. Perda auditiva

O ser humano, ao nascer, mostra apenas a audicdo do tipo reflexa e,
posteriormente, da inicio ao processo de aprendizagem e novas respostas ao som
passam a ser desenvolvidas, sendo estas dependentes de experiéncias auditivas.
Logo apds essas experiéncias, as respostas reflexas sao inibidas, e a audicao
passa a ser moldada de forma mais sofisticada e complexa (RUSSO; SANTOS,
2009).

Ha, portanto, um importante aspecto decisivo para esse processo que € a
maturacdo do Sistema Nervoso Central, ou seja, € necessaria a mielinizagdo das
fibras nervosas, as quais vdo garantir a condugdo dos impulsos nervosos aos
centros corticais correspondentes. O que explica o motivo de as respostas do
recém-nascido até, os trés meses de vida, serem reflexas (RUSSO; SANTOS,
2009).

Segundo Russo e Behlau (1993), a percepc¢éo auditiva se da pela recepcéo e
interpretacdo dos estimulos sonoros através do sentido da audi¢cdo. Esse
desenvolvimento elevadamente complexo € adquirido pela representacgao interna do
objeto ou acontecimento percebido nos centros auditivos do cérebro. Alguns dos
componentes que envolvem a percepgao auditiva, segundo Boothroyd (1986), s&o:
Deteccdo, sensagao sonora, discriminacdo, localizacdo, reconhecimento,
compreensao, atengao e memoria (RUSSO; SANTOS, 2009).

Essas habilidades dependem da memoria auditiva, localizagdo, e
discriminagdo de sons, sendo a habilidade final, a extragdo do significado dos
estimulos auditivos e o desenvolvimento do uso da linguagem para a comunicagao
receptivo-expressivo, mas todos se iniciam a partir da qualidade da recepcao do
estimulo acustico (RUSSO; SANTOS, 2009).

E, perceber a DA da crianga, independente do grau, local ou configuracéo, &
dificil, pois tem como caracteristica, uma deficiéncia silenciosa, pouco visivel, que
acomete sérias consequéncias no desenvolvimento da fala e da linguagem
(RUSSO; SANTOS, 2009).
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Uma das maiores dificuldades na DA corresponde a dificuldade de percepgao
dos sons da fala, comprometendo a sua inteligibilidade e na comunicagédo com o
seu interlocutor. A fala é composta por sons que variam de frequéncias e
intensidades baixas a mais elevadas, dificultando diretamente no desempenho da
troca de informagdes do individuo com o seu interlocutor (RUSSO et. al, 2009).

Individuos com o diagnostico de perda auditiva, principalmente do tipo
sensorioneural, sdo mais propicios a manifestarem uma drastica redugcdo na
compreensao da fala. E, sem o uso do AASI, a dificuldade em detectar o som e
discriminar a comunicacgao verbal gera grandes frustracdes (RUSSO et. al, 2009).

O vinculo existente entre a audicdo e o desenvolvimento da comunicagao
torna o diagndéstico da causa da DA de suma importancia. As perdas auditivas sao
classificadas de acordo com o local, grau, momento em que ocorre e origem do
problema (RUSSO; SANTOS, 2009).

2.3.1. Tipos e graus de perdas auditivas

A classificagdo mais atual quanto ao grau da PA é da Organizagdo Mundial
de Saude de 2021; tem-se grau normal (0 a 25 dB), leve (26 a 40 dB), moderada (41
a 70 dB), severa (71 a 90 dB) e profunda (91 dB em diante). Utiliza-se a média dos
valores dos limiares auditivos das frequéncias de 500, 1000, 2000, 3000 e 4000 Hz
(OMS, 2021).

O tipo de PA indica o local em que a leséo esta situada, podendo ser: perda
auditiva do tipo condutiva, sensorioneural ou mista.

I.  Perda auditiva condutiva:

Para confirmar o diagnostico da PA condutiva, as patologias se originam do
ouvido externo e/ou médio. Ou seja, pode ocorrer devido a infecgdes de ouvido
(otite média) com presenga de secregao e liquido, presenca de corpo estranho,
malformagdo em alguma regido do ouvido, ou presenga de zumbido. E por conta
dessas alteragdes, reduz a quantidade de energia sonora a ser transmitida para o
ouvido interno (RUSSO; SANTOS, 1993).

Para esse tipo de perda, encontram-se resultados nos exames audioldgicos
da seguinte forma: quando se trata de lesdo na orelha média, o grafico audiométrico
aparenta uma curva ascendente, com perdas significativas nas frequéncias graves e
indice de reconhecimento da fala 100%. E na imitanciometria, encontra a membrana
timpanica intacta, com curvas timpanométricas rebaixadas e auséncia do reflexo do

musculo estapediano (FILHO et. al, 2013).
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Quando se trata da lesao localizada na orelha externa, podem-se observar os
resultados dos exames audiolégicos da seguinte forma: nas otites médias crénicas,
as curvas audiométricas sao caracterizadas como planas, e com a integridade da
cadeia ossicular, tem-se uma conservacédo da audi¢gdo nas frequéncias entre 1 a
2Hz. E se ha presencga de liquido/pressao na orelha média, ha aumento de massa,
caracterizando rigidez do sistema auditivo e os sons agudos s&o mais
comprometidos quando realizado o exame audiométrico (FILHO et. al, 2013)

II.  Perda auditiva sensorioneural:

Para o diagnodstico de uma PA sensorioneural, entende-se que ha uma
alteragao na qualidade do som, ja que se trata de uma alteragédo na coéclea e/ou no
nervo coclear. Mas também podem estar associadas a traumas acusticos ou PA
induzida por ruido (FILHO et. al, 2013).

Ja nos achados audiolégicos, pode-se dizer que a PA sensorioneural
apresenta conservagao da audigdo nas frequéncias graves e com perdas maiores
nas agudas. Entretanto, ndo é possivel citar apenas um tipo de curva, pois varia
conforme a patologia (FILHO et. al, 2013).

Ja as medidas timpanométricas tendem ser dentro dos padrbes de
normalidade, sofrem alteragdes, quando ha associagdo de patologia de ouvido
meédio (RUSSO; SANTOS, 1993).

E a discriminagdo auditiva mostra-se significativamente comprometida em
concordancia com o diagndstico. Mas, na grande maioria dos casos, sua alteragao ¢
proporcional a perda auditiva, podendo ser um pouco menos acentuada quando a
curva audiométrica é plana, e mais acentuada quando a lesdo € no nervo coclear
(FILHO et. al, 2013).

lll.  Perda auditiva mista:

O diagnostico para uma PA mista se da pela combinagdo de uma PA do tipo
condutiva e sensorioneural no mesmo ouvido ou em diferentes. Geralmente, o do
tipo neurossensorial surge depois de uma PA condutiva crénica ou ao mesmo
tempo, como em casos de traumas cranianos, ou pode ocorrer o contrario (RUSSO;
SANTOS, 1993).

Os achados audiolégicos podem ser apresentados como perda de audi¢cao
pior pela VA em comparagdo com a VO, e o indice de reconhecimento da fala,

comprometido (FILHO et. al, 2013). J&4 com os resultados timpanométricos, que vao
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mostrar a funcionalidade dos o¢rgaos internos, obtém-se o reflexo estapediano
ausente (RUSSO; SANTOS, 1993).

Quanto a origem da ocorréncia da PA, analisa-se se ocasionou antes,
durante ou depois do nascimento. Portanto intitulam-se deficiéncias auditivas
congénitas as que acontecem antes ou durante o nascimento, ja as deficiéncias
auditivas adquiridas, sao aquelas que sucedem o nascimento.

E, para classificar a PA de acordo com a origem do problema que ocasionou
a perda, podem estas ser de origem hereditaria ou ndo hereditaria. O diagndéstico
preciso da causa da DA é primordial, na medida em que auxilia na prevengao e
tratamento, direcionando o método a ser aplicado.

Segundo Paparella e Shumrick (1973), pode-se classificar a origem da PA da
seguinte forma:

1. P.A congénita
a. de origem genética, podendo ocorrer sozinha ou associada a
outras anormalidades, ou até anormalidades cromossOmicas
b. de origem n&o-genética, ocorrendo sozinha ou associada a
outras anormalidades
2. P.Atardia
a. de origem genética, podendo ocorrer sozinha ou associada a
outras anormalidades
b. de origem nao-genética, devido a disturbios inflamatdrios, ou
por ototoxicose, ou desordens neoplasicas e até por lesdes
traumaticas

2.4. Préteses auditivas

Para diminuir os impactos da deficiéncia auditiva, foram criados AASI, os
quais sao instrumentos que, usados de forma adequada e eficiente, garantem uma
melhor qualidade de vida para o sujeito com perda auditiva.

As proteses auditivas ou auxiliares de audicdo sdo, entdo, amplificadores
eletrbnicos com um ou mais microfones que tem por objetivo captar o som
ambiente, sendo este transformado em sinal elétrico, amplificado e adaptado de
acordo com a necessidade do paciente. E, por fim, o receptor auditivo que converte
o sinal elétrico em sinal acustico o direciona para o canal auditivo (PEREIRA, 2015).

Este dispositivo, de varios tamanhos e formatos, quando bem selecionado,

usado adequadamente e com bom funcionamento, serve de grande auxilio a
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audicdo e, consequentemente, a comunicacdo. Ha certos aparelhos mais
adequados para cada grau e tipo de perda auditiva, por isso a suma importancia do
diagndstico correto. E além disso, devem-se considerar também as necessidades
particulares de cada candidato e o seu desejo estético (PEREIRA, 2015).
Atualmente, ha cinco tipos de AASI, sendo eles:
I.  Retroauricular

Sdo0 denominadas proéteses retroauriculares as que sdo postas atras do
pavilhdo auricular e um molde dentro do conduto auditivo. A composi¢cao dessas
proteses consiste em microfone, amplificador, e o receptor dentro do corpo do
dispositivo. No entorno da orelha, fica 0 gancho por onde passa o som, o qual une o
receptor ao MAE, podendo ter didmetro padrdo (gancho normal) junto a um molde
auricular, com tubo padrao ou um tubo fino, junto a um mini molde ou a uma oliva de
adaptacao aberta. A diferenca entre os tubos é referente a estética, e o tamanho do
tubo também ira influenciar na amplificagdo das altas frequéncias (FILHO et al.,
2013).

O AASI do tipo retroauricular € um dos mais adaptados dentre todos os
modelos atuais, devido a sua possibilidade de variados controle e componentes,
estética e ganhos significativos (FILHO et al., 2013).

II. Intra-aural

As proteses intra-aurais sdo inseridas completamente dentro da orelha
externa, ocupando todo o conduto auditivo. As préteses intra-aurais sao
subdivididas dependendo da parte da orelha externa que ocupam, podendo ser:
intra-auricular, intracanal e microcanal (FILHO et al., 2013).

[ll.  Intra-auricular

As proteses auditivas intra-auriculares compdem parte do MAE e do pavilhdo
auricular, e sdo proteses que garantem ganhos significativos, em que ha espaco
para a existéncia de varios controles de facil alcance ao usuario como para o uso de
microfone direcional. Ademais, a acomodacao do microfone viabiliza respostas em
altas frequéncias comparadas a aparelhos retroauriculares (FILHO et al., 2013).

IV. Intracanal

O AASI do tipo intracanal fica posicionado inteiramente dentro do MAE, mas
a superficie é visualizada na concha da orelha externa. E um aparelho que ainda
permite o acesso a alguns controles de ajustes, como o microfone direcional. Mas,

devido ao espago concebido para inserir o aparelho, a gama de possibilidades da
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insercdo de controles e componentes fica mais limitada em comparagdao aos
aparelhos anteriores (FILHO et al., 2013).
V.  Microcanal

Os dispositivos auditivos do tipo microcanal sdao colocados inteiramente
dentro do conduto auditivo, de forma que nao é possivel nem enxergar a superficie
do aparelho. Assim, sdo aparelhos que nao possuem acesso a controles, nao
garantem o arranjo de um microfone direcional, limitando a quantidade de ganho
devido ao curto trecho de espaco entre o microfone e o receptor (FILHO et al.,
2013).

H4, também, melhores op¢des para pessoas com PA sensorioneural severa a
profunda em ambos os ouvidos, como o IC, o qual oferece uma estimulacao elétrica
tonotdpica ao nervo auditivo (American Academy of Audiology, 2013).

Pode-se observar algumas criangas utilizando AASI em uma orelha e IC na
outra, sendo uma configuragédo bi-modal. Essa configuragao hibrida dos dispositivos
proporciona amplificacdo acustica para as frequéncias baixas e estimulagao elétrica
para as frequéncias altas (American Academy of Audiology, 2013).

A crianca que possui o IC em um ouvido e audig¢ao residual em outro, neste
deve conter um AASI, para que dessa forma seja possivel promover uma
estimulacao bilateral. Os beneficios da audi¢cao e estimulagao binaural variam desde
a melhoria na percepgao da fala em ambientes ruidosos e na localizagdo do som,
até o desempenho funcional do dia a dia e melhoria na qualidade de vida (American
Academy of Audiology, 2013)

O ajuste bimodal deve ser apresentado mesmo quando a audi¢ao residual no
ouvido ndo implantado for limitada a frequéncias abaixo de 500 Hz. Quando ocorre
essa combinacado de AASI e IC, as informagdes da percepgao de fala sédo claras e
benéficas para o desenvolvimento da linguagem (American Academy of Audiology,
2013).

Portanto, € importante que o fonoaudiélogo especialista em audiologia saiba
equilibrar e distribuir a intensidade dos sons entre as orelhas, para que assim seja
possivel alcancar os maximos beneficios binaurais com a audicdo bimodal e
garantindo audibilidade ao paciente (American Academy of Audiology, 2013).

Em relagdo a composicao do IC, é dividido em uma parte externa, a qual é

composta por um microfone, um processador de fala e uma antena transmissora. Ja
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a parte interna, € cirurgicamente induzida na cdclea, contendo um receptor e um
fino cabo que contém eletrodos.

O microfone externo esta situado no compartimento retroauricular, em que
capta informacdes acusticas e converte em sinais elétricos. Quanto ao processador
de fala, possui a fungdo de filtrar; analisar; e encaminhar o som em sinais
codificados, e transmitir a unidade interna (receptor) através de uma antena, a qual
também faz parte da composicdo externa do dispositivo. O receptor (interno) é
responsavel por liberar energia elétrica adequada ao feixe de eletrodos, os quais
vao estimular as fibras nervosas remanescentes na céclea (American Academy of
Audiology, 2013).

2.5. Desenvolvimento da fala e da linguagem

A comunicagao € o principal instrumento de que as pessoas se utilizam para
se comunicar, recebendo e expressando a linguagem, sendo de extrema
importancia para a socializagdo e integracédo a sociedade (PRATES; MARTINS,
2011).

Quando se trata do desenvolvimento da fala e da linguagem, é essencial que
os dois primeiros anos de vida sejam bem desenvolvidos. Uma vez que € um
periodo em que constituem variados dominios, como os tragos motores, sensoriais,
cognitivos e socioemocionais. Em contrapartida, esses dominios recebem
influéncias de aspectos psicossociais e bioldgicos, além da interacdo genética, a
qual pode sofrer modificacdes do ambiente. Gerando como consequéncia, a
estimulacdo reduzida do ambiente familiar que vai interferir no desenvolvimento
infantil (GOMES; QUEIROGA; SILVA, 2015).

Ao nascer, a crianga utiliza o choro, olhar e gestos como meio de
comunicacao. Mas, antes mesmo da capacidade de produzir sons, os bebés sio
sensiveis aos estimulos sonoros, desde quando estdo no utero materno. Eles
captam as vibracdes emitidas pela voz da mae e essa troca é essencial tanto para o
desenvolvimento quanto para a relagdo materno-infantii (GOMES; QUEIROGA;
SILVA, 2015).

De acordo com a interpretacdo dos adultos responsaveis, o0s
comportamentos inatos adquirem significado para a crianga e, em seguida, sao
reproduzidos intencionalmente por ela (PRATES; MARTINS, 2011). Portanto, é

indispensavel que os pais interpretem corretamente os sinais comunicativos da
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crianga, como seus movimentos corporais, interagindo com as manifestacbes
linguisticas dos pais, revelando intengbes comunicativas e construindo a
comunicacgéo entre eles (GOMES; QUEIROGA,; SILVA, 2015).

A partir do segundo més de vida, o balbucio e o sorriso expressam satisfagao
ou prazer, mesmos que ainda reflexos. Ja aos quatro meses de vida, o trato vocal é
o grande instrumento, pois, nesse tempo, ira ampliar seu repertério incluindo sons
consonantais e, mais tarde, produgdes silabicas, mas ainda sem intencao
comunicativa. Isto porque, no primeiro ano de vida descobre a propria voz e sua
capacidade de comunicar, para posteriormente, iniciar a produ¢cdo das primeiras
palavras atribuindo significado (PRATES; MARTINS, 2011).

Por volta dos dois anos é capaz de manter a conversagao com turnos e aos
trés, esta apta para manter uma conversa coesa. E possivel observar na Tabela 1
0s principais marcos para cada idade no desenvolvimento tipico da linguagem em
criangas do zero aos seis anos (PRATES; MARTINS, 2011).

A integridade e o acesso auditivo € outro importante pré-requisito para esse
processo, visto que, é através da audigdo que a crianga tem acesso a linguagem
oral. Detectando, identificando, discriminando e reconhecendo os sons da fala para,
mais tarde, compreendé-los e produzi-los (PRATES; MARTINS, 2011).

TABELA 1: Principais marcos do desenvolvimento para cada faixa etaria.

0-12 meses | Espera-se a busca de interesse por pessoas e objetos; contato
visual; emitir sons, chorar, forga nas maos para agarrar, reagdes
diante de sons e vozes familiares

12-18 meses | Espera-se responder a estimulos auditivos verbais sem pistas
visuais; inicio das primeiras palavras com significado; responder
quando chamado pelo nome; compreender a palavra “n&o”

18- 24 meses | Espera-se utilizar duas palavras; identificar e reconhecer as
partes do corpo; responder “sim” e “nao” e inicio do uso de
gestos; brincar de forma convencional

2-3 anos Espera-se reconhecer o nome dos objetos do cotidiano; fala
aproximadamente 200 a 300 palavras; saber a ocupagao de cada
familiar; diferenciar grande e pequeno, € muito e pouco; fazer
perguntas; identificar cores basicas; usar verbos para frases
simples; brincadeira simbdlica; entendimento do que € permitido e
proibido

3-4 anos Espera-se responder a perguntas simples; entendimento de
posicao da frente e atras; reconhecer formas geométricas; fazer o
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uso de frases com 3 a 4 palavras; compreender e obedecer a
ordens; canta e brinca com palavras e sons; brincar com outras
criancas; saber esperar a vez da crianca; fazer bastante
perguntas; inicio do discurso direto e indireto

4-5 anos Espera-se falar todos os sons da lingua; manter uma conversa e
troca de turno; lembrar situagdes passadas; narrativa simples;
brinca em grupo; desperta curiosidade; imita personagens

5-6 anos Espera-se nogao temporal; identificar letras do préprio nome;
conhecimento dos numeros; pronuncia correta das palavras;
interesse pela leitura e escrita; narrativa mais detalhada

(PRATES; MARTINS, 2011).

O balbucio, como dito anteriormente, € um marco importante. Bebés que nao

balbuciam precisam ser vistas com um sinal de alerta e devem ser acompanhadas.
Esse risco pode indicar o quadro de alteragdo na programacgao motora da fala,
indicando dificuldade na precisao e consisténcia dos movimentos articulatérios para
produzir alguma palavra, e sem indicios de alteragdo neuromuscular. Mas, implica
em uma avaliagdo minuciosa e diagnéstico apos os trés anos de idade (LAMONICA
et. al, 2017).

A comunicagdo intencional é outro marco essencial que deve surgir no
desenvolvimento da fala e da linguagem de uma crianga, que surge nas primeiras
palavras. Esse comportamento indica agbes verbais ou motoras dirigidas ao seu
interlocutor, aguardando uma resposta (LAMONICA et. al, 2017).

Na primeira etapa dessa postura, a crianga utiliza a linguagem conforme as
suas necessidades e desejos, contentamentos e descontentamentos, sendo um
processo lento e que possui mais ou menos o aparecimento de trés palavras por
semana (LAMONICA et. al, 2017).

2.6. Reabilitagao auditiva

Diante do topico abordado acima (desenvolvimento da fala e da linguagem),
percebe-se que pessoas com DA podem sofrer impactos quando passam pelo
processo de desenvolvimento da fala e da linguagem.

Ressalta-se, por isso, hovamente a importancia do diagndstico precoce com
o intuito de diminuir os impactos da PA no desenvolvimento da linguagem, das
habilidades auditivas e cognitivas. Além de se atentar ao intervalo entre a suspeita
da deficiéncia, o diagnostico e a intervengdo, que precisa ser o menor possivel
(SOBREIRA et al., 2015).
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Tal dificuldade varia de acordo com o tipo e grau da perda auditiva, e sabe-se
que a do tipo neurossensorial de grau severo a profundo € a que mais pode
prejudicar no quesito danos linguisticos, complicando na aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem oral. Para adquirir linguagem, depende totalmente
da integragcdo do Sistema Auditivo e quando este ndo esta integro, faz-se
necessaria a intervencado fonoaudioldgica, junto ao uso dos dispositivos de
amplificacdo sonora, para que assim, a crianca tenha a oportunidade de
desenvolver a fala e amplificar sua aprendizagem (SOBREIRA et al., 2015).

E indispensavel a atuacdo direta dos familiares e das pessoas surdas
juntamente com o terapeuta para uma grande parceira em busca do mesmo
objetivo. Estabelecer os principios e estratégias para a interveng¢ao fonoaudiologica
na reabilitacdo auditiva infantil, além da dinamica familiar de modo a fortalecer a
pratica profissional trara eficiéncia para o processo de reabilitacdo (LEVY,
FORMIGONI, BRAZOROTTO, 2022).

Vale ressaltar que nenhum método terapéutico sera igualmente benéfico para
todas criangas, € preciso analisar a demanda que cada uma traz e respeitar a
escolha da familia (LEVY, FORMIGONI, BRAZOROTTO, 2022).

A seguir serdo apresentadas abordagens que tem como objetivo favorecer a
aquisicdo do desenvolvimento auditivo para o desenvolvimento da linguagem oral
da crianga (LEVY, FORMIGONI, BRAZOROTTO, 2022).

Tais abordagens estabelecem principios, como o aproveitamento da audi¢ao
residual ainda que em frequéncias baixas sendo essencial para o desenvolvimento,
e o fato da linguagem natural junto as interagdes com os familiares ser outro ponto
que precisa estar alinhado com a proposta e orientagdes fonoaudioldgicas (LEVY,
FORMIGONI, BRAZOROTTO, 2022).

Ainda em relagdo aos principios em comum entre os métodos, a
indispensabilidade do diagnéstico precoce da perda auditiva, a viabilidade de
consultas audiolégicas que acolham a demanda do paciente, o alinhamento de um
ambiente familiar que acomode as necessidades e demandas auditivas da crianca,
a analise e discussao das metas estabelecidas com o profissional e pais/cuidadores,
e por fim, a avaliagdo e alinhamento de metas frequentemente atualizadas junto a
participagéo de reunides escolares (LEVY, FORMIGONI, BRAZOROTTO, 2022).

O método Aurioral tem como parametro a exploracdo da audigao residual

com o auxilio de dispositivos auditivos, com enfoque no aprimoramento das
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habilidades auditivas para adquirir um bom desenvolvimento oral para a crianga a
partir da triade: familia, escola e terapeuta (LEVY, FORMIGONI, BRAZOROTTO,
2022).

Da mesma forma que o método Aurioral propde as interagdes sociais e o
funcionamento efetivo da triade como base para o desenvolvimento da audigéo e da
linguagem oral, a TAV (Terapia Auditiva-Verbal) também faz uso dos mesmos
principios como elementos primordiais (LEVY, FORMIGONI, BRAZOROTTO, 2022).

Ambas abordagens possuem objetivos similares, como: criar um ambiente de
escuta, facilitar o processamento auditivo, melhorar a percepcao auditiva da fala,
promover o conhecimento da linguagem, facilitar a linguagem falada e a cognicao, e
estimular a aprendizagem independente (LEVY, FORMIGONI, BRAZOROTTO,
2022).

Diante dos objetivos citados anteriormente, é preciso estabelecer as
estratégias que serdo aplicadas para atingir tal objetivo. E ao desenvolver as
estratégias, o fonoaudidlogo precisa juntamente com os pais/cuidadores, planejar as
técnicas com base nas metas estipuladas em conjunto e de modo que os
responsaveis se sintam a vontade em aplica-las no dia a dia (LEVY, FORMIGONI,
BRAZOROTTO, 2022).

Para trazer mais confianga aos pais/cuidadores, uma proposta € filmar a
terapia e ao final, assistir junto a eles para que possam discutir a melhor forma de
atingir os objetivos-alvos em casa também, por meio das estratégias (LEVY,
FORMIGONI, BRAZOROTTO, 2022).

Quando se trata de estratégia nesse caso, nada mais € do que um plano de
acao que pode ter um objetivo de curto, médio e longo prazo, e garantindo que a
entrada auditiva seja prioridade. A seguir, as principais e as fundamentais
estratégias estabelecidas e conversadas com as familias (LEVY, FORMIGONI,
BRAZOROTTO, 2022).

A partir do momento que precisa garantir a funcionalidade correta do
dispositivo auditivo (AASI ou IC) para garantir audibilidade, os pais podem conferir
as respostas auditivas da crianga por meio dos sons do Ling., sendo eles: /a/, /Im/,
lul, lil, Ichl e /s/. Para checagem, sempre testar separadamente (em casos de uso
dos aparelhos bilateralmente), em uma distancia um pouco afastada da crianga e
em um tom de voz e velocidade normal (LEVY, FORMIGONI, BRAZOROTTO,
2022).
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Para proporcionar um ambiente de escuta adequado, é importante que o
local diario seja o mais silencioso possivel, uma vez que o ruido de fundo mascara a
fala e implica na qualidade do som que chega no cérebro por meio dos dispositivos
auditivos. Além disso, a voz das pessoas ao redor deve ficar acima dos sons do
ambiente (LEVY, FORMIGONI, BRAZOROTTO, 2022).

Quando o objetivo é fornecer a escuta ativa, € preciso que apresente
primeiramente a informacéo auditiva para depois apresentar o objeto ou realizar a
acao, para que dessa forma a crianga desenvolva suas habilidades de compreensao
de linguagem auditivamente (LEVY, FORMIGONI, BRAZOROTTO, 2022).

Desde o momento em que a crianga faz o uso do AASI e/ou IC, os pais
precisam se posicionar perto dela para garantir um bom acesso aos sons da fala e a
leitura labial, para que assim facilite a compreensdao da mensagem (LEVY,
FORMIGONI, BRAZOROTTO, 2022).

Com o intuito de introduzir os mais variados sons do mundo, € importante
que se atente e atribua significado a eles. Diante disso, os pais tém o papel de
chamar atencao, apontar a escuta e modelar os comportamentos auditivos, os quais
irdo oferecer um bom desenvolvimento da atencado auditiva (LEVY, FORMIGONI,
BRAZOROTTO, 2022).

Nao se deve esquecer o valor que a interacao social/conversagao tem para o
enriquecimento do desenvolvimento auditivo e de linguagem. Conversar e muito
com a crianga, quanto mais pratica e repeti¢ao tiver, melhor. E dessa forma, estara
incrementando para o aumento do vocabulario e troca de turnos (LEVY,
FORMIGONI, BRAZOROTTO, 2022).

Atingir os pensamentos da crianga e ajuda-la a compreender o que esta
acontecendo com ela também auxilia na construgao da linguagem. Portanto, falar
das acgdes praticadas pela crianga, objetos que ela estd manipulando, ajuda no
repertorio significativo de palavras e conceitos, sendo eles, substantivos, verbos,
adjetivos, sentimentos, entre outros (LEVY, FORMIGONI, BRAZOROTTO, 2022).

Outro exemplo é ampliar a linguagem a partir da produgao inicial da crianca,
inserindo novas informagdes e conceitos, adequando a gramatica correta, como por
exemplo, retomar aquilo que foi dito por ela, oferecendo o modelo adequado para
que ela consiga reorganizar a sua fala, com a tentativa de aproximar o que falou ao
que escutou (LEVY, FORMIGONI, BRAZOROTTO, 2022).
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Sabotagem também é um recurso para averiguar as habilidades auditivas e
de linguagem da crianga, perceber se ela esta atenta a fala dos outros e ver se é
capaz de buscar solugdes para situagbes mais dificeis (LEVY, FORMIGONI,
BRAZOROTTO, 2022).

Outra estratégia é fazer com que o individuo tenha o feedback acustico
articulatorio, como na brincadeira do “telefone sem fio”, em que é possivel escutar a
propria voz, ouvir sua producdo, comparar com a fala que recebeu e fazer os
ajustes necessarios com o objetivo de melhorar a sua fala e linguagem (LEVY,
FORMIGONI, BRAZOROTTO, 2022).

Trabalhar a memodria e fechamento auditivo também s&o aspectos
fundamentais para o aprimoramento das habilidades auditivas e de linguagem. A
memoria porque nao sera toda vez que a crianga tera a oportunidade de ouvir a
informacgao auditiva de outras pessoas que ndo sejam a familia. E o fechamento
auditivo, auxilia o sujeito a terminar a frase através do seu conhecimento da
linguagem, memodria, analise-sintese auditiva, desenvolver o cognitivo, ideias, entre
outros (LEVY, FORMIGONI, BRAZOROTTO, 2022).

A musica é outro excelente instrumento para o treinamento auditivo. A
musica promove habilidades de comunicagéo, de escuta, de linguagem (prosddia,
entonagdo, melodia, tonicidade, memdria, vocabulario, etc), habilidades cognitivas,
dentre tantos outros beneficios (LEVY, FORMIGONI, BRAZOROTTO, 2022).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Caracterizar a terapia fonoaudiolégica no processo de desenvolvimento auditivo, da
fala e da linguagem em pacientes com perda auditiva e usuarios de AASI e/ou IC,

por meio de uma revisao de literatura

3.2 Objetivos especificos

|dentificar grau da perda auditiva, uni ou bilateral

Classificar os tipos de aparelho auditivo

Identificar o tempo de uso do dispositivo auditivo

Identificar e verificar se a terapia fonoaudiologica foi eficaz para desenvolver
habilidades auditivas, da fala e da linguagem em pacientes com perda auditiva

sensorioneural usuarios de AASI e/ou IC

Palavras chaves: Perda auditiva, Implante coclear, auxiliares de audigao,

fonoterapia, terapia da linguagem
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4. METODOLOGIA
A seguir serdo abordados todos os aspectos metodoldgicos da pesquisa

realizada, descrevendo-se os procedimentos fundamentais e uteis para caracterizar
a terapia fonoaudioldgica no processo de desenvolvimento da fala e da linguagem
em pacientes com PA sensorioneural usuarios de AASI e/ou IC, por meio de uma
revisao de literatura.

O presente estudo tem como intuito realizar uma pesquisa de natureza basica
e de carater qualitativo.

Para alcancar os objetivos propostos, foi utilizada uma pesquisa bibliografica
com base em analises de artigos cientificos originais, nacionais e internacionais.

Os estudos devem estar publicados em revistas indexadas brasileiras, na
integra, entre os anos de 2009 e 2024.

A primeira etapa do estudo compreendeu a definicdo da pergunta norteadora,
sendo identificar e verificar se a terapia fonoaudioldgica foi eficaz para desenvolver
habilidades auditivas, de fala e linguagem em pacientes com PA sensorioneural
usuarios de AASI e/ou IC.

Apds a elaboracdo da pergunta, foram selecionadas as bases de dados
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e PubMed/MEDLINE.

4.1 Procedimento de busca e selegao dos estudos

Para a selegdo dos artigos, os descritores foram inseridos nas bases de
dados LILACS, Scielo e PubMed de forma isolada e combinada. A fim de realizar a
busca dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores em portugués: Terapia
da linguagem, Implante Coclear, Perda auditiva e Auxiliares de audicdo, e os

seguintes descritores em inglés: Language therapy, Cochlear Implant, Hearing loss
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e Hearing aids. Estes descritores foram encontrados a partir da pesquisa nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Os principais descritores foram: “Terapia da linguagem” e “Language
therapy”, sendo estes combinados com os demais a partir do uso do operador
booleano “AND”.

As figuras 1 e 2, ilustram os principais descritores combinados com os outros
DeCS selecionados, com o intuito de buscar artigos nas bases de dados Scielo,

LILACS e PubMed.

/> Implante coclear

Terapia da linguagem AND Perda auditiva

\; Auxiliares de

audicao

Figura 1. Descritor “Terapia da Linguagem” combinado com outros DeCs.
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/5 Cochlear Implant

Language therapy AND Hearing loss

/\? Hearing aids

Figura 2. Descritor “Language therapy” combinado com outros DeCs.

4.2 Critérios de selegao
Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo para selegéo dos artigos:
1. Artigos cientificos originais, publicados nas bases de dados Scielo, LILACS e
PubMed.
. Artigos publicados no idioma portugués e inglés.
. Artigos publicados entre os anos de 2009 e 2024.

. Artigos que descrevam a terapia fonoaudioldgica.

a b~ W N

. Artigos que demonstram a relagdo da terapia da linguagem em casos de
pacientes que fazem o uso de AASI e/ ou IC.

6. Artigos que estao disponiveis na integra.

7. Artigos que abordam o processo de desenvolvimento auditivo, da fala e da

linguagem em pacientes com perda auditiva.

Os critérios de exclusio utilizados foram:

1. Artigos cientificos em outras linguas e ndo nacionais.
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2. Dissertagdes, teses e artigos de revisao

4. Artigos fora do periodo escolhido para analise.

39

5. Artigos nao relacionados a intervencao fonoaudiolégica em pacientes com

PA e usuarios de auxiliares de audigao.

6. Artigos que abordam pessoas com comorbidades de origem neuroldgica ou

alteracdes a nao ser a PA

Para selecionar os artigos a serem utilizados no presente estudo, foi utilizado

um teste de relevancia, elaborado de maneira prévia, contendo os critérios de

inclusdo que determinaram se os artigos encontrados nas bases de dados estavam

dentro dos objetivos estabelecidos para a pesquisa.

A Figura 3, a seguir, apresenta os topicos de andlise dos artigos que

compdem o Teste de Relevancia para a seleg¢ao e revisao.

Critérios de inclusao

Refere-se a um artigo cientifico original, divulgado nas bases de
dados estabelecidas?

S&o artigos publicados no idioma portugués e inglés?

Foi divulgado entre os anos 2009 e 20247

Os artigos abordam a terapia fonoaudiolégica?

Os artigos demonstram a relagao da terapia da linguagem em
casos de pacientes que fazem o uso de AASI e/ ou IC?

Os estudos retratam sobre pacientes com perda auditiva?

As pesquisas estao disponiveis na integra?

Os estudos abordam o processo de desenvolvimento auditivo, da
fala e da linguagem em pacientes com perda auditiva?

Figura 3. Questdes do Teste de Relevancia Utilizado na Sele¢c&o dos Artigos.

O processo de selegdo dos artigos resultou em 8.474 pesquisas diante das

combinagdes dos descritores nas bases de dados estabelecidas previamente. Feito
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isso, passou pela fase da aplicacao de filtros, restando 192 artigos. Posteriormente,
passou pela analise dos titulos 295 estudos e em seguida, 90 resumos foram lidos e
apenas 7 estudos foram considerados adequados para um estudo mais minucioso e
que pudessem ser utilizados para o presente trabalho.

A Figura 4 apresenta o fluxograma do processo de selegdo dos artigos

cientificos da presente revisao de literatura.
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Estabelecer o problema: 1
identificar e verificar se a terapia
fonoaudioldgica foi efica para

aprimorar o desenvolvimento de |,
fala e linguagem em pacientes com
perda auditiva sensorioneural 2
congénita e usudrios de AASI efou IC.

./ Escolha das bases de dados e DeCs

Definir os critérios de inclusdo e
exclusdo, e desenvolver o Teste de \
Relevéncia y )

Busca dos artigos nas bases de

./ dados definidos

Selecionar os artigos por titulos de
acordo com os critérios de inclusdo \.

Selecionar os artigos apos a leitura

do resumo, segundo o Teste de
/ Relevincia

Selecdo final dos artigos apds a

leitura da integra \.
8

Andlise de dados dos artigos
selecionados

Resultados, discussdo e conclus@o \

Figura 4. Fluxograma das etapas na busca de pesquisas para o
desenvolvimento deste trabalho.
A figura abaixo (figura 5), representa o fluxograma do processo de selecao

dos artigos de acordo com as bases de dados e descritores combinados e pré
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estabelecidos para o presente trabalho. Cumprindo os critérios de inclusdo e

exclusdo, e passar no Teste de Relevancia.

Total de artigos: 8. 474

Total de artigos
P| excluidos por titulo:
755

4______

gggﬂ,%g Sugggf ; Total de artigos escolhidos apos a

Tz ¥ selecionados por
filtragem: 7.353 aplicagdo dos filtros: 1.121

Total de artigos
titulo: 295

‘_______

excluidos por resumo:
200

[ Total de artigos

!

Total de artigos \ Total de artigos
escolhidos por retirados apds a
resyms &0 J leitura da integra: 33

para contribuicdo do
trabalho: 7

[Tﬂtﬂf dos artigos incl‘usos]

Figura 5. Fluxograma da sequéncia feita para a selegao dos artigos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

43

Com base nos critérios de selecdo estabelecidos, foram selecionados 7

artigos dos ultimos 15 anos para identificar e verificar se a terapia fonoaudiolégica

foi eficaz para desenvolver habilidades auditivas, da fala e da linguagem em

pacientes com PA usuarios de AASI e/ou IC.

A seguir, 0 Quadro 1 contém as informagdes de identificacdo dos 7 artigos

selecionados, segundo a identificagdo do artigo, perioddico, titulo e ano de

publicagdo no periodo de 2009 a 2024. Os resumos de cada um desses estudos

estdo localizados no Anexo 1 do presente trabalho.

Quadro 1. Sintese dos artigos incluidos na revisao de literatura.

N° PERIODICO TiTULO ANO
1 Medical Journal of Effect of grammar | 2021
The Islamic intervention on
Republic of Iran vocabulary skills in
children with a
cochlear implant: a
single-subject study
2 Iranian Journal of Enhancing Working | 2018
Otorhinolaryngology | Memory Capacity in
Persian Cochlear
Implanted Children:
A clinical trial study
3 Journal of Speech Working memory 2012
Language and training for children
Hearing Research with cochlear
implants: a pilot
study
4 The Journal of Deaf | Effects of a 2013
Studies and Deaf word-learning
Education training on children
with cochlear
implants
5 American Academy [ A 2021
of Pediatrics Technology-Assiste
d Language
Intervention for
Children Who Are
Deaf or Hard of
hearing: A
Randomized
Clinical Trial
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6 International Journal | Auditory-cognitive 2014
of Pediatric training improves
Otorhinolaryngology | language
performance in
prelingually
deafened cochlear
implant recipients

7 Annals of Physical Boosting syntax 2018
and Rehabilitation training with
Medicine temporally regular
musical primes in
children with

cochlear implants

Fonte: autoria prépria (2024).

Os 7 estudos selecionados para o presente trabalho mostram que nos anos
de 2018 e 2021 houve duas publicagdes, enquanto os outros variaram os anos de
publicagdo, sendo o mais antigo no ano de 2012 e o mais recente em 2021.

Observou-se que a diversidade dos periodicos e dos anos de publicagao
reflete avangos tanto na tecnologia dos aparelhos auditivos como nas metodologias
de avaliagdo. Essa verificagdo destaca os avangos que contribuiram para resultar
em intervencgoes, utilizando dispositivos mais recentes.

Os periodicos escolhidos para a publicagao dos artigos foram variados, nao
havendo duplicagdo de revista. Apenas foi possivel observar que trés revistas eram
direcionadas para a area da medicina, dois artigos da otorrinolaringologia e outro na
pediatria, e dois direcionados para revista de estudos de pessoas surdas e com
deficiéncia auditiva.

O tipo de dispositivo auditivo mais utilizado nos estudos esta demonstrado na

figura 6.
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Figura 6. Maior incidéncia do tipo de dispositivo auditivo utilizado.

Tipo de dispositivo auditivo

Fonte: autoria prépria (2024).

Dos artigos selecionados, seis focaram no uso do IC e apenas dois
investigaram o uso combinado de AASI e IC.

Esse predominio de estudos sobre o IC reflete a vantagem significativa do
implante para individuos com PA neurossensorial severa a profunda, os quais nao
se beneficiam de outros tipos de aparelhos auditivos, devido a grande tecnologia
trazida pelo IC (AMORIM; SIQUEIRA, 2023).

A capacidade de restaurar a percepc¢ao da fala em pacientes com PA severa
a profunda sé foi possivel com a tecnologia do IC, fornecendo estimulagao elétrica
diretamente aos neurdnios auditivos. Sendo esta a melhor opg¢ao de reabilitagao
auditiva para pacientes com esse quadro (AMORIM; SIQUEIRA, 2023).

Em relacdo ao grau e lateralidade da PA encontrada nos pacientes dos
estudos analisados, foi possivel observar que quatro apresentaram grau severo e
sete, grau profundo. Trés pesquisas ndao deixam explicito o grau, mas, de acordo
com o tipo de dispositivo auditivo, sendo todos IC, é cabivel cogitar que todos sao
de grau severo a profundo.

Quanto as caracteristicas da PA, observou-se que seis dos artigos estudados
confirmam ser uma PA do tipo sensorioneural, bilateral. Apenas um artigo nao

especifica a lateralidade da PA dos pacientes selecionados. A etiologia na maioria
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dos estudos foi de origem congénita, e dois desses estudos nao detalharam sobre o

assunto.

A tabela 2 mostra o tempo de uso do dispositivo auditivo estudado.

Tabela 2. Idade quando implantou e tempo de uso dispositivo auditivo IC.

Artigo

Idade na implantagao

Tempo de uso IC

1. Intervengéo gramatical
nas habilidades de
vocabulario em criancas
com IC.

2 e 3 anos.

2 anos a 5 anos.

2.Treinamento de
memoria de trabalho para
criancas com IC.

Pelo menos 1 ano.

3.Melhorar a capacidade
de memoria de trabalho

em criangas persas com
IC.

Varia de 1 a 5 anos.

4 Treinamento de
aprendizagem de
palavras em criangas com
IC.

Varia de 1 ano e 11
meses a4 anos e 4
meses.

3 meses a 2 anos.

5.Intervencao de
linguagem assistida por
tecnologia em criangas
surdas ou com deficiéncia
auditiva.

processamento de sintaxe
com estruturas musicais e
ritmicas.

anos.

6.Treinamento Varia entre 5 meses a 4 2 a5 anos.
auditivo-cognitivo para anos.

melhorar o desempenho

da linguagem em

usuarios de IC.

7 .Melhorar o Varia de 4 meses a 2 3 a 8 anos.

Fonte: autoria prépria (2024).

O IC como proposta de intervencao para deficientes auditivos pré-linguais

pode apresentar algumas variantes. O processo para realizar a cirurgia de IC

abrange outras questdes do que simplesmente implantar cirurgicamente o aparelho
no paciente. (MARTINS et al., 2012).
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Ha fatores que impactam no desenvolvimento audiolégico, bem como, a
idade no momento da cirurgia e o tempo de uso do implante (MARTINS et al.,
2012).

Nas pesquisas selecionadas para o presente trabalho, é possivel identificar
que alguns ndo mencionam especificamente a idade em que foi feita a implantagao,
e outros ndo mencionam o tempo de uso do IC.

Nos estudos escolhidos para esta revisdo de literatura, a crianga mais nova
tinha cinco meses no momento da implantagdo, enquanto a maior tinha cinco anos.
Mas nao se deve limitar apenas a idade, uma vez que é relevante o tempo de uso
do IC para analisar a eficacia.

Pesquisas mostram que criangas implantadas antes dos trés anos de idade
alcancam resultados mais rapidos e eficientes comparados com as criangas que
foram operadas tardiamente. O desenvolvimento da linguagem oral completa ocorre
aos seis anos de idade, quando, em situacdes contrarias, como a perda auditiva, a
partir dessa idade os progressos sdo mais lentos (MARTINS et al., 2012).

Alguns autores consideram que é importante um tempo de uso do IC de
aproximadamente dois anos para comprovacao dos seus beneficios em criancas
jovens (MARTINS et al., 2012).

No quadro 2 estdo elencados os protocolos usados nos estudos escolhidos
para avaliar a linguagem pré e pés treinamento auditivo.

Quadro 2. Protocolos de avaliagao aplicados em cada crianga dos estudos.

Protocolo | Artigo 1 | Artigo 2 | Artigo 3 | Artigo 4 | Artigo 5 | Artigo 6 | Artigo 7
utilizado

CELF-5 V4

TOLD v

EOWPVT v

ROWPVT v

SISNIS

OWLS

CMS v

WRAML-II V4

RDLS v
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PTONI v

Exalang V4
WISC-IV 4 4

BRIEF v

Fonte: autoria prépria (2024)

Dentre os artigos selecionados, o artigo 1 apenas deixou explicito os testes e
alisados, nao fazendo o uso de protocolos.

O teste “Expressive One-Word Picture Vocabulary Test, 4th Edition”
(EOWPVT) foi utilizado em dois artigos, portanto veremos a sua contribuicdo para
uma avaliagao fonoaudioldgica (SILVA et al., 2021).

Este teste visa auxiliar profissionais e pesquisadores a obterem o vocabulario
expressivo da linguagem falada do individuo avaliado, em que o mesmo precisa
nomear com apenas uma palavra o objeto ou agdes e até conceitos, seguindo as
imagens que forem apresentadas (SILVA et al., 2021).

Destaca-se ser um teste de grande utilidade, facil acesso e uso, mas
infelizmente ndo temos a sua tradugado completa para o portugués brasileiro.

Outro protocolo que também foi visto duplicadamente nos estudos foi a
Escala de Inteligéncia Wechsler para criangas (WISC-1V), o qual € um instrumento
clinico de aplicacao individual em criangas de 6 a 16 anos, que avalia a capacidade
intelectual e a capacidade de solucionar problemas (CFP, 2024). A versao utilizada
pelos autores foi a quarta edicdo, mas a terceira € mais comum e possui mais
estudos publicados.

O protocolo CELF-5 foi criado para examinar conceitos linguisticos,
semantica, e interpretacdo de paragrafo, contendo 16 subtestes com duracdo de
30-45 minutos (NINDS, 2024).

Neste protocolo, ha duas divisbes, sendo o teste de conceitos linguisticos
para criangas de 5 a 8 anos, enquanto o teste de instrugdes € para criangas de 5 a
21 anos. No geral, os conteudos se baseiam em linguagem expressiva e receptiva,
conteudo da linguagem e sua estrutura, e combinagbes de testes independentes
(NINDS, 2024).

O WRAML 2 é outro instrumento de avaliagao que avalia o funcionamento da

memoria, promovendo resultados da capacidade de memdria imediata e tardia, e
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aquisicdo de novos aprendizados. E utilizado em criancas, adolescentes e adultos,
de 5 a 90 anos.

O material € composto por dois subtestes verbais, dois visuais, e dois de
atencdo. Esses subtestes, juntos, compdem o indice de memodria geral. Mas,
também ha os testes que compdem o indice de memodria operacional, igualmente
divididos em dois subtestes, sendo o de memadria operacional simbdlica e verbal.
Incluem nos testes de memodria, habilidades como reconhecimento de imagens,
verbal e memoaria de histdrias. Oferecem uma gama de resultados completos para
melhor entendimento da organizagao cerebral do paciente.

A Escala RDLS é um dos poucos instrumentos de avaliagdo da linguagem
deste estudo que possui sua adaptacdao para uma versdo brasileira, sendo para
avaliar a linguagem oral das criangas nos seguintes aspectos: Escala de
Compreenséao Verbal e a Escala de Expressao (PEDRETT; COSTA, 2019).

Os estudos embasam-se em protocolos validados para acompanhar o
desenvolvimento cognitivo e da linguagem com o intuito de auxiliar na eficacia dos
treinamentos auditivos e para tragar as estratégias adequadas de intervengao.

Observa-se a escassez em relagdo a tradugao dos protocolos e estudos
sobre eles, por motivos de serem apresentados em outra lingua que ndo seja em
inglés ou portugués (selecionados para utilizar neste trabalho), ou pelo fato de
outras edi¢gdes serem mais acessiveis. Nos protocolos a seguir ndo foram
encontradas as fontes confiaveis para dissertar sobre: bateria de exames Exalang,
Receptive One-Word Picture Vocabulary Test, Oral Written Language Scale e
Primary Developmental Language Scale.

No quadro 3 a seguir estdo elencadas as provas selecionadas para cada
protocolo apresentado anteriormente, com o objetivo de avaliar habilidades
especificas.

Quadro 3. Provas aplicadas para avaliar habilidades especificas em cada crianca

dos estudos.

Provas Artigo 1 | Artigo 2 | Artigo 3 | Artigo 4 [ Artigo 5 | Artigo 6 | Artigo 7
realizadas

Extens&o V4 v
média do
enunciado
(MLU)
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PDSS

Numero de
diferentes
palavras
faladas

Numero
total de
palavras
faladas

Teste span
de digitos

Teste de
span
visuoespa
cial

Memoria
de
trabalho

Repeticao
de
sentengas

Repeticao
de
pseudopal
avras

Vocabulari
o}
expressivo

Vocabulari
o receptivo

Analise do
comprimen
to médio
dos turnos
de fala
(MTL)

Linguagem
expressiva

Linguagem
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receptiva

Atencao V4
visual

Teste de
memoria

Teste \/
morfossint
atico

Fonte: autoria prépria (2024)

Sabe-se que criancas com perdas auditivas expressivas e usuarias de
dispositivos auditivos como o IC e o AASI, sofrem para adquirir um formidavel
desenvolvimento de fala e linguagem sem aukxilio.

Os testes citados no quadro acima tém em comum o foco na avaliacdo das
habilidades cognitivas e linguisticas, mais precisamente, habilidades de memoria,
atencao, linguagem, producéo de enunciado, conteudo verbal e n&o verbal.

O estudo feito por Sobreira et al. (2015) mostra que criangas com DA
apresentam um repertério de jogo simbdlico menos elaborado em comparagdo com
criangas de audigdo tipica. Apresentando em massa 0 esquema pre-simbdlico
(EPS) e jogo simbdlico assimilativo (JSA).

As autoras ressaltam a complexidade para os deficientes auditivos a frente
do atraso do desenvolvimento, o qual impde limitagdes que podem retardar as
primeiras respostas primitivas do processo de desenvolver habilidades, como os
primeiros aspectos de jogo simbodlico que antecedem o uso da linguagem oral
(SOBREIRA et al., 2015).

Individuos com PA podem apresentar dificuldade quanto a compreensao da
morfologia e da sintaxe, visto que a deteccdo dos sons é imprescindivel para
entendimento das regras gramaticais e podem passar facilmente despercebidas
antes de iniciarem o uso do IC. Portanto, avaliar essa habilidade auxilia na deteccgao
da capacidade que essas criangcas possuem em processar da maneira correta as
estruturas gramaticais.

Quando se desenvolve a habilidade de memodria de trabalho, favorece na
execucao das tarefas cognitivas, dentre elas a compreensdo da linguagem e a
resolucdo de problemas. Obstaculos podem ser encontrados quando se trata da

habilidade de memoria de curto prazo nesse publico, devido ao retardo na detecgao
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de todos os sons e a fala. Avaliar esse aspecto nos permite compreender como esta
sendo o processamento e armazenamento de informacdes auditivas e verbais.

A avaliacdo da capacidade de construgdao de enunciado ajuda a detectar
atrasos ou dificuldades no planejamento sintatico e seméantico da linguagem, e
também na organizacdo da fluéncia e clareza na fala para passar o contexto
desejado. E preciso auxilia-los na formagéo de novas informagées auditivas.

Os autores também comentam que, apesar de a tecnologia do IC
proporcionar grandes progressos, ainda é possivel observar que criangas
implantadas possuem um desempenho médio nas avaliagdes de fala e linguagem
comparado aos seus pares ouvintes. Quanto mais uma tarefa cognitiva depende de
um codigo fonoldgico, mais significativa sera a discrepancia entre as criancas
implantadas e os ouvintes (DOOSTI et al., 2018).

O teste de extensdao de digitos é a forma mais utilizada para avaliar a
capacidade de memdria de trabalho, com a possibilidade de duas variagdes, sendo
o teste de digitos para frente e para tras. Estes, possibilitam a avaliagdo minuciosa
do loop fonolégico e dos sistemas de controle executivo do modelo de memodria de
trabalho de Baddeley (DOOSTI et al., 2018).

A habilidade de repeticdo de pseudopalavras € outro meio de observar o
desempenho fonolégico de memdéria de trabalho, pois demanda de um
processamento fonolégico imediato e rapido. Além de estar diretamente ligada as
habilidades linguisticas (DOOSTI et al., 2018).

Portanto, visto que diante de todas as provas encontradas, os artigos
variaram, sendo que cada um fez a aplicacdo de pelo menos duas provas, para que
assim seja possivel analisar onde se encontra a dificuldade/déficit.

O quadro 4 a seguir demonstra como foram feitos os treinamentos auditivos
em cada pesquisa estudada.

Quadro 4. Intervencdo terapéutica conforme as especificagcdes do treinamento

auditivo em relagao ao tempo e numero de sessodes realizadas.

Artigo Intervencgao terapéutica Especificagoes do
treinamento em relagao
ao tempo e numero de
sessoes realizadas
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Melhorar a capacidade de memoaria
de trabalho em criangas persas com
IC

16 sessdes (duas vezes
na semana) de
treinamento individual com
duracao de 45 minutos por
pelo menos 10 semanas.

Treinamento auditivo-cognitivo para
melhorar o desempenho da
linguagem em usuarios de IC

6 jogos em que as
criancas completaram 75
minutos de treinamento
por semana em 4
semanas. Mas, também
teve pré treinamento.

Treinamento de memdria de trabalho
para criangas com IC

12 exercicios no periodo
de 25 dias, 5 dias por
semana com duracgao de
30-40 minutos.

Melhorar o processamento de sintaxe
com estruturas musicais e ritmicas

16 sessdes (2x na
semana) de 20 minutos
com treino morfossintatico.

Treinamento de aprendizagem de
palavras em criangas com IC

Sessbes de aprendizado
de palavras 2x na semana
por 10 semanas.

Intervengao gramatical nas
habilidades de vocabulario em
criangcas com IC

A intervencgao foi composta
por 2 sessdes na semana
por 10 semanas. O
tratamento se encerrava
quando o paciente era
capaz de pronunciar
espontaneamente.

Intervengao de linguagem assistida
por tecnologia em criangas surdas ou
com deficiéncia auditiva.

O ciclo da intervencéo foi
composto da seguinte
maneira: 6 semanas de
terapia fonoaudiolégica, 6
semanas sem
acompanhamento direto
com o fonoaudidlogo (de
casa), e repete esse ciclo
nas préoximas semanas.

Fonte: autoria prépria (2024).
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Doosti, et al. (2018) citaram a importédncia da memoria de trabalho para
possibilitar uma gama de atividades cognitivas complexas, como a linguagem,
percepcgao, aprendizado e raciocinio. A falta de uma boa memaria pode impactar na
aquisicdo da linguagem, limitando a quantidade de informagbes a serem
processadas e implicando na eficacia de novas informagdes serem codificadas e
armazenadas.

Ja os autores Ingvalson, Young e Wong (2014) apresentam a teoria de que
criangas usuarias de IC possuem uma baixa performance no desenvolvimento da
linguagem falada, como também déficit nas habilidades de consciéncia fonoldgica e
memoria de trabalho. Os autores acreditam que, para melhorar a linguagem falada,
depende do aprimoramento nas habilidades de consciéncia fonolégica e meméria
de trabalho. Sendo o objetivo da pesquisa testar esta hipotese.

Kronenberger, et al. (2010), destacam a importancia da memaria de trabalho
para processar informagdes cognitivas, desempenhando o papel de “banco de
dados” mental de curto prazo. O volume e a qualidade das informagdes mantidas na
memoria de trabalho refletem o que o individuo tem disponivel, incluindo percepcgao
de fala e aprendizado de linguagem. Sendo a memodria de trabalho um recurso
primordial para desenvolvimento da fala e da linguagem.

Segundo Bedoin, et al. (2018), criangas surdas congénitas mostram atraso no
desenvolvimento da linguagem, especialmente em relagdo as habilidades
gramaticais. Relatam que o processamento sintatico e morfossintatico € muito
prejudicado na percepcéo e produgdo, gerando deficiéncias fonoldgicas, auséncia
de sinais de fala no periodo inicial da elaboragdo do sistema fonoldgico ou
sequenciamento cognitivo prejudicado. Dificuldades com percepgao de ritmo, a
privagcado inicial do som antes da implantacdo do IC, baixo desempenho no
sequenciamento de informagdes também sio vistas em criancas com IC.

A constancia e a repeticdo no momento da intervengdao sado elementos
fundamentais para a eficiéncia da terapia fonoaudiolégica, uma vez que permite ao
cérebro consolidar habilidades e responder de maneira eficiente aos estimulos
recebidos. Enquanto apenas um artigo mencionou a realizagdo de, no minimo, trés
semanas de treinamento, a maioria das pesquisas utilizaram um periodo de dez

semanas para obter resultados eficazes.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo identificar e caracterizar as
intervengdes fonoaudioldgicas no desenvolvimento da fala e da linguagem diante de
casos de pacientes com PA e usuarios de aparelhos auditivos. Observou-se que a
reabilitagdo auditiva € uma area pouco estudada e com poucas referéncias
bibliograficas que abordam diretamente este tema.

Embora o objetivo deste estudo fosse identificar os passos a serem seguidos
na terapia fonoaudiolégica para usuarios de AASI e IC, foram encontrados apenas
treinamentos auditivos. Nao foi possivel localizar planejamentos terapéuticos
baseado em evidéncias que descrevessem claramente outras estratégias
terapéuticas além do treinamento auditivo.

Nenhum dos artigos analisados menciona o uso de abordagens terapéuticas
especificas para a reabilitacdo auditiva, como a abordagem Aurioral ou a Terapia
Auditiva-Verbal, mas focam no treinamento auditivo que também proporciona
beneficios para o aprimoramento das habilidades de fala e linguagem.

Ressalta-se a importadncia de adotar uma hierarquia estruturada na
reabilitacdo auditiva, como seguir os principios de uma abordagem e garantir
eficiéncia no tratamento com o deficiente auditivo.

A intervengdo fonoaudiolégica combinada com a deteccdo e colocagao
precoce da PA e dos dispositivos auditivos garantem eficiéncia, apesar dos déficits
que quase sempre surgiram no decorrer do desenvolvimento da fala e da linguagem
dos deficientes auditivos.

Os resultados apresentados sao relevantes para a reabilitagdo auditiva,
sugerindo que intervengbes regulares podem ter impacto positivo no
desenvolvimento da fala e da linguagem, aprimorando a linguagem expressiva e
receptiva, habilidade de repeticdo, memoria auditiva, vocabulario e no planejamento
sintatico e semantico dos enunciados em individuos com PA severa a profunda.

Futuros estudos com uma amostra maior, intervencdées de maior duragao e
com abordagens terapéuticas mais claras podem ajudar a confirmar e expandir os

achados apresentados neste trabalho.
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ANEXOS
Nome do Autores Intervencgao Resultados Conclusoes
artigo estudada
Effect of Soltaninejad, N Os autores A intervencéo Autores
grammar Javililevand, N investigaram o | gramatical foi recomendam a
intervention Kamali, M efeito da terapia | bem sucedida terapia
on vocabulary | Mohamadi, R gramatical na em criangas gramatical em
skills in habilidade com implante criangas com
children with a lexical de coclear, além implante
cochlear criancas com disso aumentou | coclear, uma
implant: a implante a habilidade vez que
single-subject coclear. lexical de todas | aumenta o
study as criangas do | vocabulario
estudo. dessas
criancas.

Enhancing Doosti, A Os autores Houve O programa de
Working Jalalipour, M avaliaram o diferencas treinamento
Memory Ahmadi, T desempenho de | significativas pode aumentar
Capacity in Hashemi, S criangas com IC | nas pontuagdes | a habilidade de
Persian Haghjou, S em sessoes pré | dos testes pré e | meméria de
Cochlear Bakhshi, E e pos-treinamento | trabalho na
Implanted pos-treinamento | em todos os alfabetizacao e
Children: A e compararam | subtestes de na
clinical trial suas memoaria de aprendizagem.
study pontuagdes por | trabalho. Além de

meio de testes contribuir para

de memoria de a reabilitacao

trabalho, para auditiva em

analisar se criangas

houve eficacia implantadas.

de um

programa de

treinamento de

memoaria de

trabalho.
Working Kronenberger, W | Os autores Apods o Autores
memory Pisoni, D investigaram a | treinamento, as | concluem que o
training for Henning, S eficacia de um | criangas treinamento da
children with Colson, B programa de demonstraram memoaria de
cochlear Hazzard, L treinamento de | melhoras nas trabalho pode
implants: a memoria de habilidades de | trazer
pilot study trabalho para memoria de melhorias nas

aprimorar as
habilidades de
memoria e
linguagem em 9
criancas
implantadas.

trabalho verbal
e nao verbal, no
comportamento
da meméria de
trabalho
relatado pelos
pais e na

habilidades de
memoria e
linguagem das
criancas com
IC.
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habilidade de
repeticao de
sentencgas.
Effects of a Lund, E Este estudo Todas as O estudo
word-learning | Schuele, C observou o criangas que mostra que é
training on rapido participaram do | possivel
children with aprendizado de | estudo trabalhar o
cochlear palavras de melhoraram seu | aprendizado
implants criangas desempenho na | rapido das
pré-escolares tarefa de palavras na
com IC, aprendizado reabilitacao de
analisando a rapido das criangas com
eficacia de um | palavras implantes
treinamento de | durante o cocleares.
aprendizado treinamento.
rapido de
palavras.
A Meinzen-Derr, J A TALI As criangas Os autores
Technology-A | Sheldon, R (intervencao foram afirmam que as
ssisted Altaye, M linguistica separadas em estratégias
Language Lane, L assistida por grupos, em que | tecnoldgicas
Intervention Mays, L tecnologia) é um receberia a | utilizadas no
for Children Wiley, S um modelo de | TALI e outro o estudo
Who Are Deaf terapia de falae | TAU mostraram-se
or Hard of linguagem. Os | (tratamento um tratamento
hearing: A autores usual sem eficaz para o
Randomized avaliaram o mudancas). O desenvolviment
Clinical Trial impacto da TALI | grupo TALI teve | o dafalae da
em criangas aumentos linguagem em
com deficiéncia | significativos no | criangas com
auditiva. tamanho de deficiéncia
frases utilizadas | auditiva.
para se
expressarem,
além da
mudancga
significativa de
nuameros de
palavras
diferentes
faladas.
Auditory-cogni | Ingvalson, E Os autores As criangas que | A pesquisa
tive training Young, N apontam que as | receberam uma | mostra que o
improves Wong, P habilidades intervencéao treinamento
language fonologicas e a | combinada de das habilidades
performance memoaria de treino fonoldgicas e
in prelingually trabalho sé&o fonolégico-mem | memdria de
deafened importantes oria de trabalho, | trabalho em
cochlear para o mostraram criangas que
implant desenvolviment [ aumento usam IC pode
recipients o da linguagem | significativo na | melhorar o seu
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em criangas
com a audicao
normal.
Portanto, eles
levantam a
hipétese de que
o treinamento
dessas
habilidades
poderiam trazer
melhorias no
desempenho da
linguagem em
criancas que
usam implantes

linguagem
expressiva.

desempenho
no
desenvolviment
o da linguagem.

cocleares.
Boosting Bedoin, N Os autores O treinamento Os resultados
syntax training | Besombes, A apresentaram aumentou o mostram que o
with Escande, E um programa desempenho treinamento foi
temporally Dumont, A de treinamento | para positivo para
regular Lalitte, P de longo prazo | compreensao aprimorar as
musical Tillmann, B para aprimorar | de sintaxe, mas | habilidades de
primes in o] para questdes processamento
children with processamento | gramaticais e fonoldgico,
cochlear de sintaxe em repeticao de gramatical e no
implants criangas com nao palavras sequenciament

implantes
cocleares.

nao houve um
desempenho
completo.

o dos sinais de
fala.
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