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RESUMO

Introdugdo: Os primeiros anos de vida sdo considerados primordiais para o
desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem da crianga, visto
que nesse periodo ocorre a maturacdo do sistema auditivo e inicia-se o
desenvolvimento das habilidades auditivas de ateng¢do, deteccao,
discriminagao e localizagao sonora. A integragao das experiéncias auditivas e
de linguagem sao imprescindiveis para obter o reconhecimento e a
compreensao da fala. Objetivo: Verificar os efeitos do programa de
estimulacédo de habilidades auditivas no processo de comunicagdo, em
criancas de 6 a 8 anos usuarias de aparelho auditivo. Métodos: Estudo
experimental com analise do processo de intervencdo em dois grupos de
criangas na faixa etaria de 6 a 8 anos com perda auditiva de grau leve a severa
bilateral, surdez pré-lingual e que fazem uso de Aparelho de Amplificacdo
Sonora Individual (AASI). Foram analisadas as informag¢des de diagndstico de
alteracdo auditiva e reabilitacdo auditiva das criangcas que fazem uso de
aparelhos auditivos e realizadas avaliagcdes e intervencdes por meio do Teste
de percepcao de fala (GASP), Teste de figura para discriminacao fonémica
(TFDF), o Teste Classificacdo de categorias de linguagem expressiva e
Questionario IT-MAIS. Participaram da pesquisa 16 criangas distribuidas em
dois grupos, grupo controle (GC) com seis sujeitos e grupo de intervengéao (Gl)
com dez sujeitos. Todos realizaram duas sessdes de aplicagdo de protocolos e
o Gl foi submetido a seis sessbes de intervengao fonoaudiolégica entre o
periodo de fevereiro a abril de 2023. Resultados: No questionario IT-MAIS, o
GC ampliou de 17% para 26% o escore e o Gl de 21% para 24%. O TFDF
obteve resultados no GC que ndo apresentaram diferenga significativa na
habilidade de discriminacdo fonémica, com 24% na primeira avaliacao e 27%
na segunda, o Gl obteve um aumento significativo de 23% para 28% entre a
primeira e segunda aplicacdo. O teste de classificagcdo de categorias de
linguagem expressiva e GASP foram instrumentos n&o sensiveis para
modificar parametros propostos nas sessdes de intervengao das habilidades
auditivas e linguisticas. Conclusao: Os resultados encontrados no Gl na
avaliacdo do TFDF mostraram uma diferenga significativa com aumento da

pontuacdo média enquanto no ITMAIS mostrou melhora, porém, néo
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significativa. No entanto, ndo foi possivel obter diferenga significativa nas

aplicagbes dos protocolos GASP e do teste de categorias de linguagem

expressiva.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria em saude. Audiologia. Perda Auditiva.

Triagem. Fala. Protocolos Clinicos.

ABSTRACT

Introduction: The first years of life are considered essential for the
development of the child's auditory and language skills, since in this period the
auditory system matures and the development of auditory skills of attention,
detection, discrimination and sound localization begins. The integration of
auditory and language experiences are essential to achieve speech recognition
and understanding. Objective: To verify the effects of the auditory skills
stimulation program on the communication process, in children aged 6 to 8
years using hearing aids. Methods: Experimental study with analysis of the
intervention process in two groups of children aged 6 to 8 years with mild to
severe bilateral hearing loss, prelingual deafness and who use Individual
Sound Amplification Device (AASI). Information on the diagnosis of hearing
impairment and auditory rehabilitation of children who use hearing aids was
analyzed, and assessments and interventions were carried out using the
Speech Perception Test (GASP), the Picture Test for Phonemic Discrimination
(TFDF), the Classification Test expressive language categories and the IT-
MAIS Questionnaire. Sixteen children divided into two groups participated in
the research, the control group (CG) with six subjects and the intervention
group (IG) with ten subjects. All performed two protocol application sessions
and the Gl underwent six sessions of speech therapy intervention between
February and April 2023. Results: In the IT-MAIS questionnaire, the CG
increased from 17% to 26% the score and Gl from 21% to 24%. The TFDF
obtained results in the CG that did not show a significant difference in the
phonemic discrimination ability, with 24% in the first evaluation and 27% in the
second, the Gl obtained a significant increase from 23% to 28% between the
first and second application. The expressive language category classification

test and GASP were not sensitive instruments to modify proposed parameters
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in the intervention sessions of auditory and linguistic skills. Conclusion: The

results found in the Gl in the evaluation of the TFDF showed a significant
difference with an increase in the average score, while in the ITMAIS it showed
an improvement, however, not significant. However, it was not possible to
obtain a significant difference in the applications of the GASP protocols and the

test of expressive language categories.

Keywords: Hearing. Risk Index, Infant. Newborn. Hearing Loss. Neonatal

Screening.
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1 INTRODUGCAO

O sistema auditivo humano é o unico que se difere das outras espécies
pois o mesmo desenvolve a capacidade de receber, interpretar e reagir a
linguagem de forma complexa. A perda auditiva (PA) tem alta prevaléncia,
variando de 1 a 3:1000 individuos, este numero aumenta na presenga dos
indicadores de risco para deficiéncia auditiva (IRDA). A epidemiologia da PA
pode variar amplamente de acordo com os fatores sociodemograficos e
econdmicos (CARDOSO, 2013; SEGUNDO et al., 2018).

Considerando IRDA segundo NASCIMENTO; KESSLER; SOUZA et al.,
(2020), é possivel encontrar com mais frequéncia o historico familiar de perda
auditiva permanente na infancia; infec¢gdes congénitas (sifilis, toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus e virus da imunodeficiéncia humana-HIV);
malformagdes da cabega e pescogo; peso ao nascer abaixo de 1500g ou
2500g; hiperbilirrubinemia; meningite bacteriana; asfixia severa, englobando
indices de Apgar de 0 a 4 no 1° minuto ou de 0 a 6 no 5° minuto de vida; uso
de medicamentos ototoxicos utilizados por mais de 5 dias; permanéncia em
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) por mais de 48 horas;
sindromes associadas a perda de audigdo progressiva ou tardia, além das
anormalidades cromossomicas.

A principal consequéncia da PA, especialmente em criangas, reside no
impacto causado pela privagdo sensorial no desenvolvimento das habilidades
auditivas, de linguagem e na aprendizagem. Qualquer grau de deficiéncia
auditiva pode acarretar prejuizos importantes, visto que interfere na percepcgao
e na compreensado dos sons da fala (COMERLATTO,2015; SCARABELLO;
LAMONICA; MORETTIN-ZUPELARI; et al., 2020).

A PA é considerada um problema de saude publica, visto que, em
virtude de sua significativa prevaléncia e pelas multiplas consequéncias, pode
acarretar o desenvolvimento humano impedindo a melhor integracdo de
individuos na sociedade, cuja forma de comunicacdo é predominantemente
oral. Desta forma, pode afetar os aspectos intelectuais, sociais, linguisticos,
cognitivos, emocionais e culturais, prejudicando o processo de aquisigao da

fala e o desenvolvimento da linguagem, sendo estes necessarios para o



16
desenvolvimento pleno da crianca (FERNANDES; NOZAWA, 2010;

NASCIMENTO; KESSLER; SOUZA et al., 2020).

O marco inicial da comunicacao oral é a aquisicado de palavras. Desde
as primeiras palavras adquiridas nos primeiros doze meses de vida, seguindo
0 aumento gradual do vocabulario até os dezesseis anos, o sujeito depende do
meio no qual esta inserido para adquirir um bom desempenho linguistico
(BRANCALIONI et al., 2018). Diversos pesquisadores tém abordado a coleta
de dados a respeito das habilidades pragmaticas de criangas, corroborando
que, ainda nao foi estabelecido um procedimento definitivo para temas
especificos na proposicido de formas de avaliar as habilidades de comunicacao
em criangas com disturbios do desenvolvimento ou com desenvolvimento
tipico (FERNANDES, 2021).

O uso de questionarios e escalas de avaliacdo das habilidades auditivas
tém sido amplamente utilizados com o objetivo de investigar o beneficio
fornecido pelo uso de aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) em
criangas surdas e usuarias. Estes questionarios sdao de facil aplicagcdo e
permitem a realizagdo de estudos longitudinais com o uso do mesmo
instrumento em diferentes etapas do processo terapéutico. O avanco
tecnolégico dos sistemas de amplificacéo tem trazido a necessidade de avaliar
o0 impacto resultante desses recursos nas habilidades auditivas de seus
usuarios, bem como nos servigos prestados pelos programas de reabilitagéo
audioldgica (LICHTIG; COUTO; CARVALHO, 2012).

Destaca-se a Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Crianca
(PNAISC), os cuidados de atengdo primaria a promocado e a protegcao da
saude, prevencao de agravos, diagndstico, tratamento e a reabilitagcdo que tem
0 objetivo de desenvolver uma atencgéo integral conformando uma rede de
saude de fato e uma rede de apoio social, por onde caminha a crianca e a
familia possibilitando o acolhimento, vinculagdo, responsabilizagcdo e
resolutividade para a efetivagdo da Atengdo Basica como porta de entrada
preferencial da rede de atengédo (BRASIL, 2018).
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a influéncia do estimulo de habilidades auditivas no processo

de comunicagao, em criangas de 6 a 8 anos usuarias de aparelho auditivo.

1.3.2 Objetivos especificos

e Avaliar a habilidade de discriminacao fonémica;

e Verificar as habilidades de deteccdo dos sons de linguagem,
discriminagdo de vogais, discriminacdo de extensdao de fala,
reconhecimento de palavras e compreensao de sentengas;

e Analisar a associacdo da relacdo entre o desempenho da

compreensao oral com o desempenho da expressao oral.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DESENVOLVIMENTO DA AUDICAO E LINGUAGEM

Nos primeiros anos de vida, a avaliagdo auditiva permite verificar como
consiste no desenvolvimento auditivo da crianga e descartar a presenga de
sinais sugestivos de alteragdo do sistema auditivo. Como pré-requisito para o
desenvolvimento da linguagem, s&o investigadas a integridade anatomo-
fisiolégica do sistema auditivo. Assim, com as estruturas adequadas e
preservadas, a crianga € capaz de prestar atengcado, detectar, discriminar e
localizar sons, além de memorizar e integrar experiéncias auditivas para atingir
0 reconhecimento e a compreensao da fala. Os primeiros anos de vida sao
considerados como periodo critico para o desenvolvimento das habilidades
auditivas e de linguagem (LUIZ; GARCIA; PERISSINOTO et al., 2016).

O estudo de Brancalioni, Zauza, Karlinski et al. (2018), verificou que
variaveis como o nivel socioecondmico, grau de escolaridade dos pais,
recursos e qualidade do ambiente de estimulagdo podem influenciar no
desenvolvimento da linguagem das criangas. A linguagem envolve quatro
sistemas intercalados para a sua aquisicdo e desenvolvimento, que sédo o
pragmatico, fonoldgico, semantico e gramatical. Para a comunicagao ocorrer
de forma satisfatéria, € importante adquirir o dominio desses sistemas, a
capacidade de compreender e emitir vocabulos, formando palavras e
correlacionando com seus significados, além de associar a regras sintaticas e
morfoldgicas e se fazer compreender.

Para o desenvolvimento das habilidades auditivas €& essencial a
integridade do sistema auditivo. Os Indicadores de Risco para a Deficiéncia
Auditiva (IRDA) foram avaliados no estudo com a comparagdo de neonatos
nascidos pré-termo e a termo, analisando as possiveis relagdes entre a
presenca de IRDA com variaveis socioecondmicas, demograficas, obstétricas
e com a presencga de risco a aquisicdo da linguagem e, como resultado,
observou-se maior frequéncia de risco no grupo de neonatos pré-termo. O
estudo enfatiza que a saude auditiva no Brasil esta respaldada com leis,
discussbes e implementacdo de acdes, sendo referéncia na implantacdo da
Triagem Auditiva Neonatal (TAN).
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O Ministério da Saude elaborou Diretrizes de Atencdo da Triagem

Auditiva Neonatal, visando descrever a metodologia a ser adotada, bem como
oferecer orientagdes as equipes multiprofissionais para o cuidado da saude
auditiva na infancia (BRASIL,2012).

A TAN foi definida como um conjunto de agbes que deve ser realizada
para a atencdo integral a saude auditiva, abrangendo etapas de triagem e
monitoramento do desenvolvimento da audi¢cdo e da linguagem, diagndstico e
(re)habilitagdo. Possibilitando assim, o acompanhamento e monitoramento do
desenvolvimento da audi¢do, visando reduzir agravos a saude dos bebés, bem
como proporcionar adequada aquisicdo e desenvolvimento de linguagem
(NASCIMENTO; KESSLER; SOUZA et al., 2020).

Alcantara et al (2021), relatam que para detectar sinais de
comprometimento no desenvolvimento linguistico-cognitivo é preciso ter o
entendimento integral na area da linguagem, principalmente do vocabulario no
contexto socioeconémico vivido pela crianca. Por meio da socializagao
realizada pela familia, escola e aluno, a inteligéncia intrapessoal ¢
desenvolvida para decifrar emocgdes, expressar e inibir sentimentos e acoes,
além de compreender as perspectivas dos outros.

De acordo com Gouveia, Oliveira, Goulart, et al. (2020), a aquisi¢ao e
desenvolvimento da linguagem necessita da maturacéo da via auditiva central,
pois influencia diretamente no desenvolvimento da linguagem das criangas.
Neste estudo destaca-se a relagdo entre a maturacdo auditiva e o
desenvolvimento de linguagem em prematuros. Entende-se que os neonatos
prematuros com alteracdo do desenvolvimento auditivo podem apresentar um
pior desempenho de linguagem.

Segundo Benoit, Orlando, Henry e Allen (2018), as criangas acometidas
pelas deficiéncias auditivas leves e transitorias, ficam aquém em relagdo ao
desenvolvimento normal das criangas da sua faixa etaria. Assim, demonstram
mais resultados insatisfatérios no processamento de fala e linguagem e mais
favoraveis a serem avaliadas quanto aos atrasos de fala e linguagem. Por isso
a necessidade de intervengao prévia nas perdas auditivas, estas podem deixar
danos que trazem consequéncias em um periodo muito importante no

desenvolvimento infantil.
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Na pesquisa realizada por Castellanos et al (2014), evidenciou-se que

as intervengdes podem ser feitas desde os primeiros anos de vida, quando a
plasticidade neural e reorganizagdo cerebral ocorrem de forma mais provavel.
A plasticidade neural é determinada por interagbes organismo-ambiente e esta
diretamente relacionada com a plasticidade comportamental, caracteristica dos
processos de aprendizagem e memoria. Ressaltando que o tempo de privagao
sensorial auditiva acompanhado de uma entrada sonora por meio do implante
coclear (IC), bem como uma obtencéo prejudicada a comunicagao oral, tém
efeitos de longo prazo na linguagem, na fungdo executiva e nos fatores
pontuais para a formagéo de conceito e cognigao.

Para Oliveira, Penna e Lemos (2015) quanto mais rapido a intervengao
com a reabilitagdo auditiva de criangas e adolescentes usuarios de implante
coclear (IC), melhores serao os resultados, além de afirmar que, quanto antes
realizar a cirurgia do IC, maior sera a idade auditiva, maior o periodo de
reabilitagcdo e, por conseguinte, melhores resultados no desenvolvimento
auditivo e verbal. O atraso do desenvolvimento da linguagem no deficiente
auditivo advém do tempo de privagao auditiva, quanto maior o grau da perda
auditiva, maiores serdo os danos da compreensao e discriminacao da fala,
pois, o desenvolvimento da linguagem e das habilidades auditivas sao
intrinsecos.

A perda auditiva na crianca € uma alteracao silenciosa que afeta seu
desenvolvimento. E um desajuste que, quando ndo detectado e tratado
precocemente, pode causar atrasos no desenvolvimento de linguagem,
obstaculos sociais e emocionais. A deteccao e intervencéo precoce, por meio
do uso de aparelho de amplificacdo sonora (AASI) e adequada reabilitacao,
podem minimizar as consequéncias da deficiéncia auditiva e, assim, promover
melhor qualidade de vida destas criancas. O AASI é tido como o componente
principal da intervengao precoce em criangas com perda de audigdo e este
dispositivo € adaptado com o objetivo de oferecer acesso aos componentes
acusticos da fala e linguagem (DEPERON; FIGUEIREDO; LEAL; MENDES;
NOVAES, 2018).



2.2 PERDA AUDITIVA E A SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE g

Segundo Brasil (2022) em todo o mundo 466 milhdes de pessoas
sofrem de perda auditiva com marcas de invalidez e deste total, 34 milhdes
sao criangas. Este quadro pode se agravar até 2050, pois a estimativa € que
mais de 900 milhdes de pessoas deverao registrar perda de audicdo nesse
mesmo nivel de perda auditiva. As causas mais pautadas da perda auditiva
estdo interligadas a causas genéticas, complicagbes no nascimento, doengas
infecciosas, infecgdes crénicas do ouvido, uso de medicamentos especificos,
exposicao a ruido excessivo e envelhecimento. A OMS observa ainda que,
60% da perda auditiva infantil, ocorre por causas evitaveis devido ao nivel de
exposic¢ao alta a ruidos.

Na pesquisa de Calkoen et al.,(2019), a prevaléncia da perda auditiva
neurossensorial congénita (PANS) é de 1:2000 nascidos vivos, tornando-se
uma das doengas congénitas mais comuns no Brasil. O estudo avaliou uma
abordagem diagnostica para um achado etiolégico em criangas com PANS,
com foco na influéncia de determinantes como grau e lateralidade da perda
auditiva e idade. O diagndstico e a intervengao precoces sao importantes na
aquisicdo das habilidades auditivas e linguisticas, contribuindo assim para o
desenvolvimento positivo da crianca. Foram validadas a importancia dos
programas de triagem auditiva neonatal, facilitando a identificacdo precoce de
criangas com deficiéncia auditiva e possibilitando a intervengcédo oportuna por
meio de aconselhamento, apoio, préteses auditivas ou implante coclear em
casos graves. A maior propor¢ao de anormalidades causais foi encontrada em
criangas menores de 1 ano e em criangas que sofrem de perda auditiva
profunda.

Vos et al (2019), apresentam evidéncias em sua pesquisa sobre fatores
de risco associados a perda auditiva permanente em criangas, incluindo
congénita, precoce ou tardia. Existem programas de triagem auditiva neonatal
de base populacional que foram estabelecidos em todo o mundo para
identificar criangcas em risco de perda auditiva congénita e acompanhar
criangas em risco de inicio tardio ou perda auditiva progressiva. A perda
auditiva em recém-nascidos e criancas € um problema de saude publica,

devido a alta prevaléncia e efeitos negativos no seu desenvolvimento. A
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detecgcdo precoce e a intervencdo da perda auditiva infantil podem mitigar

esses efeitos negativos. O risco que estda mais associado a perda auditiva
permanente em criangas é a sindrome da rubéola congénita. Nota-se a
importancia do atendimento ao recém-nascido prematuro em unidades de
terapia intensiva neonatal (UTI) e a pratica na administracdo de medicamentos
ototdxicos necessita estar mais controlada, o que pode ter um impacto positivo
na diminui¢cao da perda auditiva adquirida.

Um grande marco de saude auditiva é o IC, capaz de proporcionar
acesso ao mundo sonoro as pessoas diagnosticadas com perda auditiva de
grau severo e profundo. Esse tipo de tratamento tem se mostrado eficiente,
trazendo resultados satisfatérios realizando a funcdo das células ciliadas
danificadas ou nao presentes na orelha interna. O IC é um dispositivo
eletrénico biomédico, biocompativel e duravel, que modifica o sinal acustico e
proporciona a estimulagao elétrica das fibras remanescentes do nervo auditivo,
podendo levar a limiares auditivos praticamente normais, permitindo assim
melhores condi¢gdes para que a linguagem oral se desenvolva. O estudo de
Moretti et al 2018, verificou o desempenho auditivo e de linguagem oral em
criangas implantadas com menos de dois anos de idade auditiva e se mostrou
em crescimento, conforme o aumento do tempo de estimulagdo auditiva, fato
também observado nas criangas ouvintes.

Para nortear os estudos sobre o desenvolvimento da linguagem
relacionada com a deficiéncia auditiva, Oliveira, Penna e Lemos (2015)
descreveram teorias e protocolos que permeiam o desenvolvimento da
linguagem em criancas com deficiéncia auditiva e que ocorrem de forma
heterogénea. O desenvolvimento da linguagem esta relacionado ao
desenvolvimento das habilidades auditivas e a perda auditiva pode acarretar
prejuizos para tal e, quanto maior o grau da deficiéncia auditiva, maior € a
dificuldade da percepg¢ao e discriminacdo da fala e maiores os déficits na
linguagem. O uso de Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual (AASI)
favorece um maior aproveitamento da audi¢do, minimizando o impacto da
alteragdo auditiva no processo de aquisicdo da linguagem e,
consequentemente, da oralidade das criancas com deficiéncia auditiva.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC)
foi criada pelo Ministério da Saude visando abranger os cuidados com a
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crianga da gestacdo aos 9 anos de idade. Esta politica enfatiza em especial

atencao a primeira infancia e as populagdes de maior vulnerabilidade, visando
a reducao da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condi¢des
dignas de existéncia e pleno desenvolvimento. Sendo a crianga um ser
humano em pleno desenvolvimento, precisando de estimulos e experiéncias
para melhor formagdo como individuo, este plano visa elencar diretrizes e
direitos da populacao infantil. Com isso, as criangas merecem educagao e
promogao da sua saude em seu desenvolvimento integral, fortalecida pela
parceria entre os pais, a comunidade e os profissionais de saude, de

assisténcia social e de educacao (BRASIL, 2018).

2.3 POLITICA NACIONAL DE SAUDE AUDITIVA

No Brasil a criacédo e implantagado da Portaria MS n° 2.073, proporcionou
um passo decisivo na organizagcdo de uma linha de cuidados as pessoas com
deficiéncia auditiva ou surdez. As diretrizes da Politica Nacional de Atencéo a
Saude Auditiva — PNASA baseiam-se em desenvolver estratégias de
promogao da qualidade de vida, organizar linha de cuidados que perpassa
todos os niveis de atencao e de atendimento, identificar patologias e situacdes
de risco que levam a deficiéncia auditiva e desenvolver ag¢des transetoriais,
definir critérios técnicos para o funcionamento e avaliacdo dos servigos de
reabilitacdo auditiva, promover a ampla cobertura no atendimento aos
pacientes portadores de deficiéncia auditiva, qualificar a assisténcia e
promover a educacdo continuada dos profissionais de saude entre outras que
permeiam o desenvolvimento de servicos que visam a integralidade do
acolhimento a pessoa com deficiéncia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A deficiéncia auditiva € uma das alteracbes sensoriais mais frequentes
na populagédo. O estudo de Silva, Gongalves e Soares (2014) relatou que no
Brasil o levantamento do censo demografico de 2010 identificou 9,8 milhdes de
portadores de deficiéncia auditiva, representando 5,1% da populagado. Dentre
esses, 1,3% estariam na faixa etaria de zero a 14 anos, 4,2% na de 15 a 65
anos, e 25,6% na faixa de 65 anos ou mais. Com a chegada da Portaria

Nacional de Saude Auditiva foi proposta a organizagcdo de uma rede
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hierarquizada, regionalizada e integrada entre a atencédo basica, a média e a

de alta complexidade, garantindo assim n&o s6 o diagnostico e reabilitagao
auditiva, mas a promogao e a protecdo, bem como a terapia fonoaudioldgica
de adultos e crianga. Essa portaria preconiza que sejam desenvolvidos
estudos que criem protocolos para a avaliagao qualitativa da PNASA no Brasil
dada a expansao observada dos procedimentos demonstrados neste estudo,
buscando, assim, avaliar também a sua efetividade como Plano Nacional.

A populacao de surdos constitui um grupo heterogéneo e inclui pessoas
que tém varios graus de perda auditiva e, por isso, utilizam diversos meios
para se comunicar. As politicas publicas estdo pautadas na concepcéao
organico-biolégica da surdez, para a qual o foco ndo s&o as pessoas e suas
capacidades, mas sim a corre¢do daquilo que o torna incapaz diante da
maioria. Portanto, torna-se essencial identificar como essas concepgdes se
expressaram nas politicas de saude voltadas as pessoas com deficiéncia
auditiva/surdez no Sistema Unico de Saude (SUS). Sendo assim, torna-se
importante que o campo da saude amplie a visdo sobre os aspectos
socioculturais do individuo surdo, extrapolando a questdo biolégica do
aparelho auditivo para um ponto de vista antropoldgico, no qual o surdo passe
a ser tratado como um sujeito que apreende o mundo pelas vivéncias e
experiéncias prioritariamente visuais, capta as informagdes por meio da
integridade sensorial que |Ihe € possivel, compartiiha cddigos sociais e
condutas politicas, e pode se expressar nao so pela oralidade, mas também
pelas maos usando a lingua de sinais (SOLEMAN; BOUSQUAT, 2021).

Segundo Brasil (2023) a perda auditiva € uma das alteragdes sensoriais
que pode acarretar o atraso no desenvolvimento da linguagem nas criangas,
podendo causar solidado, isolamento social e impactos amplos e profundos. De
acordo com a OMS, mais de 430 milhdes de pessoas no mundo precisam de
uma reabilitacdo para tratar a perda auditiva incapacitante e, desse total, 34
milhdes sao criangas que nasceram com alguma dificuldade auditiva e as
causas nao sao sempre conhecidas. As pesquisas da OMS apontam um
numero estimado que até 2050 mais de 700 milhdes de pessoas terdo uma
perda auditiva.

De acordo com os dados apresentados em 2019 pela Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) no Brasil a deficiéncia auditiva impacta 2,3 milhdes
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de pessoas, sendo 31 mil em criangas de 2 a 9 anos. A pesquisa mostrou que

a populacédo mais afetada sao pessoas de 60 anos ou mais, de cor branca, que
nao trabalham e tém baixa escolaridade. No ano de 2019 foi a primeira vez
que da PNS investigou e contabilizou quantas pessoas sabem usar libras —
Lingua Brasileira de Sinais e, segundo a pesquisa, somente 153 mil pessoas
de 5 a 40 anos sabem usar Libras (BRASIL RIO DE JANEIRO, 2021).

2.4 REDE DE CUIDADOS A PESSOAS COM DEFICIENCIA

Krug et al (2021) investigaram em uma regiao de saude do Rio Grande
do Sul as agdes e estratégias de Educacado Permanente em Saude na Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. Assim, na perspectiva que esta Politica
oferecida preconiza atendimentos qualificados as necessidades particulares
desses individuos considerando seu contexto biopsicossocial, o estudo
reconheceu as fragilidades nos processos de atendimento e trabalho em saude
para a assisténcia qualificada a saude desse segmento populacional. A melhor
compreensao e validagdo desta tematica € um marco importante para a
efetivagdo de mudancas e qualificacdo no atendimento a pessoa com
deficiéncia, salientando a importancia das acbdes nos distintos panoramas
geograficos.

Um estudo de Dias, Friche e Lemos (2019) realizado para auxiliar o
planejamento de agdes de saude as pessoas com deficiéncia e possibilitar
uma compreensao mais ampla da qualidade do cuidado a essa populacao por
meio de sua propria otica, destacou a relagao entre as condicbes de saude e
os fatores contextuais. Chancelou a importancia de se conhecer outros
aspectos além das caracteristicas da deficiéncia, como os fatores pessoais e
ambientais das pessoas com deficiéncia, bem como conhecer o individuo
como um ser biopsicossocial e 0 meio que estd inserido e analisar as
caracteristicas da sua deficiéncia, consolidando as situacbes de apoio e
qualidade do cuidado disponiveis, tdo importantes para o aumento da
funcionalidade do individuo e a diminui¢cao das desigualdades em saude.

No Estado de Santa Catarina existem duas unidades que prestam
servico de reabilitagdo auditiva, a Associagdo Assistencial dos Deficientes

Auditivos e Visual (AADAV) em Jaragua do Sul e em Floriandpolis o Instituto



26
Otovida. O objetivo desses servigos € avaliar e conceder o Aparelho de

Amplificacdo Sonora Individual (AASI) para a populacdo de Santa Catarina de
acordo com os critérios que o Servico Ambulatorial de Saude Auditiva (SASA).
O SASA é um servigo do Sistema Unico de Saude (SUS) que oferece AASI no
Estado de Santa Catarina. Para se ter o direito de adquirir o AASI utilizando
esses servigos do SUS, o individuo que é diagnosticado com perda auditiva
necessita apos avaliagdo audioldégica encaminhar os documentos para a
Secretaria Municipal de Saude de seu Municipio (ESTADO DE SANTA
CATARINA, 2018).

De acordo com as Diretrizes de Atencdo a Saude Auditiva de Santa
Catarina (2018), os individuos que sao indicados para o uso do AASI séo
divididos em trés classes fundamentais criadas de acordo com a portaria GM
793, publicada no dia 24 de abril de 2012 e portaria GM 835, publicada no dia
25 de abril de 2012:

A) A classe | é indicada para adultos com perda auditiva bilateral
permanente, mas que apresentem uma média superior a 40 dBNA em
um dos ouvidos de acordo com a média tritonal nas frequéncias de
500,1000 e 2000 Hz. Para as criancas de até 15 anos incompletos, a
média tritonal nas frequéncias de 500,1000 e 2000 Hz deve ser superior
a 30 dBNA.

B) A classe Il é indicada para criangas que possuem uma perda auditiva
cuja frequéncia da média tritonal seja de 20 dBNA a 30 dBNA, para
essa classe é indicado também para individuos com perdas unilaterais
que apresentem dificuldade de integragdo social ou profissional,
pessoas com perdas auditivas flutuante bilateral que tenham
acompanhamento médico anualmente e os individuos com perda
auditiva profunda bilateral pré-lingual que n&do séo oralizados mas que
apresentam deteccao para a fala com a amplificagdo. Por ultimo, entra
para essa classe as pessoas adultas com perda auditiva e disturbios
neuropsicomotores graves que nao tiveram o AASI antes e que nao
utilizam a comunicagao oral.

C) Aclasse lll € a ultima categoria e sdo para as pessoas que nao iriam ter
nem um beneficio utilizando o AASI ou que tem anacusia unilateral com

audi¢ao normal no outro ouvido.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO E AMOSTRA: Estudo experimental com grupo controle
realizado com avaliagao de criangas na faixa etaria de 6 a 8 anos. O estudo foi
conduzido em um servico de referéncia em Saude Auditiva vinculado ao
Sistema Unico de Saude (SUS), no Estado de Santa Catarina, no periodo de
janeiro de 2023 a abril de 2023. O projeto constituiu em oito etapas desde a

triagem inicial a divulgacao dos resultados (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma das etapas desenvolvidas no projeto.
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ANALISE DE DADOS

3.1.1 Critérios de Inclusdo: Para triagem inicial do estudo foram coletadas as
informagdes da Triagem Auditiva Neonatal e diagnéstico e reabilitacdo auditiva
dos prontuarios das criangas atendidas no periodo de 2020 a 2022 da Otovida.
As criangas de 6 a 8 anos, com perda auditiva de grau leve a severa bilateral,
surdez pré-lingual e que fazem uso de Aparelho de Amplificagdo Sonora

Individual (AASI) foram submetidas aos testes e intervengdes.
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3.1.2 Critérios de Exclusao: Pacientes com alteragdes neurologicas,
transtorno do espectro autista (TEA) ou outros disturbios no
neurodesenvolvimento, sindromes, e que ja tinham feito uma intervencao para

adaptagao do aparelho auditivo anterior ao presente estudo.

3.2 COLETA DE DADOS

ApOs selecdo das criangas para participagao neste estudo foram analisados
dados provenientes do banco de dados do servigco de referéncia em Saude
Auditiva no Estado de Santa Catarina (dados secundarios), bem como foram
obtidas informacdes a partir das avaliacbes realizadas pré e pds-intervencao
(dados primarios). As aplicagdes de protocolos foram realizadas no inicio e
final do processo da coleta de dados para o Grupo de Intervencéao (Gl) e Grupo
Controle (GC). As dez criangas do Grupo de Intervencdo (Gl) foram
submetidas a 6 sessdes de intervencdo fonoaudioldégica de 60 minutos. O
grupo controle (GC) foi composto por seis criangas e avaliadas com o0s
mesmos protocolos de avaliagdo no mesmo periodo do grupo de intervengao

(Gl) no pré e pos intervengéo.

3.2.1. Aplicagcao da anamnese e assinatura de termos

Apos o recrutamento e aceite em participar do estudo por meio da assinatura
dos termos, foram obtidos do banco de dados do servico de referéncia em
Saude Auditiva no Estado de Santa Catarina, a anamnese histérica clinica e
exames que contempla questionamentos sobre a dificuldade auditiva, exames

fisicos, laboratoriais, doencgas associadas e se € usuario de AASI.

3.2.2. Aplicagao dos protocolos

Foram aplicados protocolos de avaliagdo nos participantes do Gl e GC pré e
pos-intervengao (Figura 2). Estes protocolos consistiram na avaliagdo das
habilidades auditivas e linguisticas sendo instrumentos validados para esta

faixa etaria e aplicagao na populacgao brasileira.

A)Teste de percepgio de fala (GASP): E um teste de percepgdo de fala

composto de trés niveis e cinco provas que avaliam as habilidades de
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deteccao dos sons de linguagem, discriminagao de vogais, discriminacéo de

extensao, reconhecimento de palavras e compreensao de sentengcas com o
uso do aparelho de amplificagcdo sonora individual. Para verificar o
desenvolvimento das habilidades auditivas de reconhecimento auditivo em
conjunto fechado e compreensao auditiva, foi analisada a provas 5 do GASP.
Esta prova avalia a habilidade de reconhecimento auditivo em conjunto
fechado e € composta por palavras monossilabas, dissilabas, trissilabas e
polissilabas, totalizando 12 vocabulos apresentados por meio de figuras
(JACOB,2019).

B)Teste de figura para discriminagao fonémica (TFDF): Este teste foi
aplicado para avaliar a habilidade de discriminagao fonémica por meio de
pares minimos, o escore final foi classificado como adequado ou alterado, de
acordo com a idade, conforme os critérios propostos pela literatura. E um teste
que avalia a habilidade de discriminagdo fonémica, composto por 30 pares
minimos (60 palavras) devidamente representados por figuras e organizados
em cartelas de apresentagdo. As tarefas do TFDF consistem em ouvir duas
palavras (que podem ser diferentes ou iguais) e apontar para a cartela que

contém as figuras que as representam (CARVALHO, 2007).

C) Questionarios ITMAIS: Avalia as respostas para sons de fala e sons
ambientais exclusivamente pela via sensorial auditiva. S&o perguntas abertas e
fechadas que tem por principal objetivo avaliar a percepgdo auditiva da fala. E
um programa estruturado de entrevistas concebido para avaliar as respostas
espontaneas ao som do seu ambiente cotidiano. A avaliagdo baseou-se nas
informacdes fornecidas pelos pais da crianca em resposta a 10 questdes.
Estas 10 questbes avaliam trés areas principais: comportamento de
vocalizagao; atencdo aos sons; e atribuicdo de significado a partir do som
(CASTIQUINI; BEVILACQUA, 2000).

D) Classificagcao de categorias de linguagem expressiva: Foi aplicado o
instrumento da versao brasileira da escala americana Reynell Developmental
Language Scales (RDLS). Esse instrumento € composto de duas escalas para
avaliacdo da linguagem oral: a Escala de Compreensao Verbal e a Escala de
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Expressao. Essa escala constituiu-se o objetivo de comparar a relagao entre o

desempenho da compreensdo oral com o desempenho da expressao oral
(BEVILACQUA; TECH, 1996).

3.3 INTERVENCAO

A intervencao consistiu em 6 sessdes de 60 minutos para a estimulagao das
habilidades auditivas das criangas com surdez pré lingual de 6 a 8 anos de
idade (Figura 2).

Figura 2. Fluxograma da proposta de 06 intervengoes (estudo

experimental) e 02 aplicagoes de protocolos pré e pés-intervengao.

06 INTERVENCOES E 02
APLICACOES DE PROTOCOLOS
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’ 2 . GASP, TEDF E CLASSIFICAGAO DE
S5 sessoes de INTERVENCAO LINGUAGEM EXPRESSIVA

DO GRUPO GI-6 e GC

REAPLICACAO DOS PROTOCOLOS DE
LINGUAGEM: TACAM, IT-MAIS,
GASP, TFDF E CLf\SSIHCf\{;F\C- DE
LINGUAGEM EXPRESSIVA
nos grupos: GI-6 e GC

Para o Gl, o conteudo e objetivos das intervengoes foram:

. Sessao 1: Desenvolver reciprocidade de agdo e comunicagao;
. Sesséo 2: Estabelecer formas de comunicagao intencional,
. Sessao 3: Promover o desenvolvimento da percepg¢ao visual na fixacao,

acompanhamentos de objetos, procura e identificagao deles;
. Sessao 4: Estimular o reconhecimento de si mesmo, com imitagao

gestual e facial (espelho).
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. Sessdo 5: Trabalhar o reconhecimento auditivo, nomeacido das

principais categorias: meios de transporte, animais, cores, formas, alimentos,
partes do corpo; meios de transporte, animais, cores, formas, alimentos, partes
do corpo;

. Sessao 6: Desenvolver a funcionalidade das habilidades auditivas e de

linguagem para as atividades de vida diaria (AVD).

3.4  ANALISE DE DADOS

Os dados foram organizados em planilhas do programa Microsoft Excel®
versao 365 e posteriormente exportados e analisados no software StataMP®,
versao 14.0 (StataCorp, College Station, TX, USA). Para a caracterizagédo da
amostra, foram apresentadas analises descritivas, com frequéncias absolutas
e relativas e seus respectivos intervalos de 95% de confianga (IC95%). Para
analise pré e pos-intervencao, foi utilizado teste de Wilcoxon para as amostras
pareadas ndo paramétricas. Foi realizada analise comparativa entre grupo de
intervengao e controle utilizando o teste de Mann Whitney para amostras
independentes e nao paramétricas. Para significancia estatistica foi

considerado valor de p -0,05.

3.5 QUESTOES ETICAS: Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Catarina. CAAE:
64315322.7.0000.0121. Todos os participantes deram voluntariamente o seu
consentimento por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) tendo sido informados sobre o objetivo do estudo e a

garantia de sigilo dos participantes.
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CAPITULO Il

PROGRAMA DE ESTIMULAGAO DE HABILIDADES AUDITIVAS EM
CRIANCAS DE UM SERVICO DE ATENGAO A SAUDE

RESUMO

Introdugao: A fala é o produto final das habilidades auditivas, linguisticas e
sociais que uma crianca adquire durante o desenvolvimento e maturacao
cerebral infantil e, as criangas que possuem a perda auditiva, tem dificuldade
na producao da fala e reconhecimento auditivo por consequéncia da captacao
sonora limitada e n&o detectada fielmente pelas vias auditivas. A estimulagao e
intervengao precoce de criancas com perda auditiva facilitam o processo de
aprendizagem e colaboram para melhores formas de comunicagao, pois, 0 uso
do Aparelho de Amplificacdo Sonora (AASI) é uma parte do todo que a crianga
necessita para aprimorar suas habilidades auditivas, linguisticas e sociais.
Objetivo: Verificar a influéncia da intervencao fonoaudiolégica com enfoque
nas habilidades auditivas e linguisticas de criangas na faixa etaria de 6 a 8
anos usuarias de aparelho de amplificacdo sonora. Métodos: Estudo
experimental com analise do processo de intervencdo em dois grupos de
criangas na faixa etaria de 6 a 8 anos com perda auditiva de grau leve a severa
bilateral, surdez pré-lingual e que fazem uso de Aparelho de Amplificacdo
Sonora Individual (AASI). Foram analisadas as informacgdes de diagndstico de
alteracdo auditiva e reabilitacdo auditiva das criangcas que fazem uso de
aparelhos auditivos e realizadas avaliagdes e intervengdes por meio do Teste
de percepcgéo de fala (GASP), Teste de figura para discriminagdo fonémica
(TFDF), o Teste Classificagdo de categorias de linguagem expressiva e
Questionario ITMAIS. Participaram do estudo 16 criancas que foram divididas
em dois grupos, GC (grupo controle) com seis criangas e o Gl (grupo de
intervengcao) com dez criangas. Todas realizaram duas sessdes de aplicagao
de protocolos e o Gl foi submetido a seis sessdes de intervencgao

fonoaudioldgica entre fevereiro e abril de 2023. Resultados: No questionario
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ITMAIS, o GC aumentou 9% o escore e 0 Gl 3%, apos periodo de intervencéo.

Ambos os grupos no pré periodo de intervencdo iniciaram com escores do
ITMAIS diferentes significativamente n&o permitindo comparagao entre grupos.
O TFDF obteve resultados estatisticamente significativos na habilidade de
discriminagao fonémica, com 5% de aumento no Gl, enquanto o GC néo teve
diferenca significativa. Ja os testes de classificagdo de categorias de
linguagem expressiva e GASP foram instrumentos n&o sensiveis para
modificar parametros de habilidades auditivas e linguisticas propostos neste
estudo. Conclusao: O estudo verificou melhora significativa no Gl no protocolo
TFDF, e aumento dos escores do ITMAIS em ambos os grupos. N&o foi
possivel analisar os dados dos protocolos GASP e do teste de categorias de
linguagem expressiva por apresentarem escores proximo do maximo na pré

avaliagdo em ambos 0s grupos.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria em saude. Perda Auditiva. Intervencgao.
Habilidades Auditivas.

ABSTRACT

Introduction: Speech is the end product of auditory, linguistic and social skills
that a child acquires during childhood brain development and maturation, and
children who have hearing loss have difficulty in speech production and
auditory recognition as a result of sound capture limited and not faithfully
detected by the auditory pathways. The stimulation and early intervention of
children with hearing loss facilitate the learning process and collaborate for
better forms of communication, since the use of the Sound Amplification Device
(AASI) is a part of the whole that the child needs to improve their auditory skills,
linguistic and social. Objective: To verify the influence of speech therapy
intervention with a focus on the auditory and linguistic skills of children aged 6
to 8 years who use a sound amplification device. Methods: Experimental study
with analysis of the intervention process in two groups of children aged 6 to 8
years with mild to severe bilateral hearing loss, prelingual deafness and who
use Individual Sound Amplification Device (AASI). Information on the diagnosis
of hearing impairment and auditory rehabilitation of children who use hearing

aids was analyzed, and assessments and interventions were carried out using
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the Speech Perception Test (GASP), the Picture Test for Phonemic

Discrimination (TFDF), the Classification Test expressive language categories
and ITMAIS Questionnaire. The study included 16 children who were divided
into two groups, GC (control group) with six children and Gl (intervention group)
with ten children. All performed two protocol application sessions and the Gl
underwent six speech therapy sessions between February and April 2023.
Results: In the ITMAIS questionnaire, the CG increased the score by 9% and
the Gl by 3%, after the intervention period. Both groups in the pre-intervention
period started with significantly different ITMAIS scores, not allowing
comparison between groups. The TFDF obtained statistically significant results
in the phonemic discrimination ability, with a 5% increase in the GI, while the
GC did not have a significant difference. The expressive language category
classification tests and GASP were not sensitive instruments to modify
parameters of auditory and linguistic skills proposed in this study. Conclusion:
The study found a significant improvement in Gl in the TFDF protocol, and an
increase in ITMAIS scores in both groups. It was not possible to analyze the
data from the GASP protocols and the expressive language categories test
because they presented scores close to the maximum in the pre-assessment in

both groups.

Keywords: Primary Health Care. Hearing Loss. Intervention. Listening Skills.

1 INTRODUGAO

No Brasil a Rede de Cuidados a Pessoas com Deficiéncia foi instituida
pela portaria n® 793, de 24 de abril de 2012, tornando dever do Sistema Unico
de Saude (SUS) amplificar e criar estratégias de saude para pessoas com
deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, ou outras deficiéncias que podem
ser temporarias ou permanentes. Portanto, as estratégias devem compor redes
de servigos integrados em diferentes pontos de atencdo para iniciar a
reabilitacdo e a prevencao precoce de incapacidades (BRASIL, 2022).

A pesquisa realizada por Cruzatti et al. (2022) analisou a fala de 15
criangas e adolescentes com perda auditiva sensorioneural bilateral de grau
moderado, que usam o AASI a mais de 4 anos e realizaram reabilitagéo
auditiva. Os individuos que fizeram parte dessa pesquisa atingiram uma boa
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inteligibilidade de fala, provando que a comunicacgao oral € um desafio para as

criancas com deficiéncia auditiva, porém, se estimuladas quanto as habilidades
auditivas, esta producdo de fala torna-se mais adequada e efetiva do que
somente a colocagao do AASI.

Oliveira, Penna e Lemos (2015) realizaram um estudo do
desenvolvimento da linguagem em criangas com perda auditiva que utilizam
AASI e avaliaram as habilidades orais e escritas, bem como suas alteragoes.
Os autores relatam que a perda auditiva acarretou prejuizos para o
desenvolvimento da linguagem e quanto maior o grau da deficiéncia auditiva,
maior é a dificuldade da percepcado e discriminacdo da fala e maiores os
déficits na linguagem. As produgbes cientificas analisadas neste estudo
revelaram grande variedade de testes utilizados para avaliagdo da linguagem,
porém, observaram que nao existem protocolos com padrdes de normalidade
especificos para individuos com deficiéncia auditiva, a fim de analisar o
desenvolvimento da linguagem da crianga com sua condi¢ao auditiva.

Considera-se que o Servico Ambulatorial de Saude Auditiva necessita
da eficacia dos atendimentos promovendo tais habilidades, que tem o objetivo
de desenvolver uma atengao integral conformando uma rede de saude de fato
e uma rede de apoio social, por onde caminha a crianca e a familia
possibilitando o acolhimento, vinculagcdo, responsabilizacdo e resolutividade
para a efetivagdo da Atencao Basica como porta de entrada preferencial da
rede de atencdo (BRASIL, 2018).

O objetivo deste estudo consistiu em propor um programa de
estimulacdo fonoaudiolégica com enfoque nas habilidades auditivas e
linguisticas de criancas na faixa etaria de 6 a 8 anos usuarias de aparelho de

amplificacdo sonora.

2 METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO E AMOSTRA: Estudo experimental com grupo controle,
com avaliagado de criangas na faixa etaria de 6 a 8 anos. O estudo foi realizado
em um servico de referéncia em Saude Auditiva vinculado ao Sistema Unico
de Saude (SUS), no Estado de Santa Catarina, entre janeiro a abril de 2023

com oito etapas desenvolvidas neste periodo (Figura 1).
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2.1.1 Critérios de Inclusao: Para triagem inicial do estudo foram coletadas as
informagdes do diagndstico dos exames audiolégicos e reabilitagdo auditiva.
As criangas de 6 a 8 anos, com perda auditiva de grau leve a severa bilateral,
surdez pré-lingual e que fazem uso de Aparelho de Amplificagdo Sonora

Individual (AASI), foram encaminhadas para testes e intervencdes.

2.1.2 Critérios de Exclusao: Pacientes com alteragdes neuroldgicas,
transtorno do espectro autista (TEA) ou outros disturbios no
neurodesenvolvimento, sindromes, e que tinham realizado alguma intervengéao

para adaptacao do aparelho auditivo anterior ao presente estudo.
Figura 1. Fluxograma das etapas desenvolvidas no projeto.

ETAPAS DO ESTUDO

DE INCLUSAO DOS

AVALIACAO DOS CRITERIOS
01 PACIENTES

02 RECRUTAMENTO ALEATORIO
DA POPULACAO DO ESTUDO

APLICACAO DA ANAMNESE
03 E ASSINATURA DOS
TERMOS

04 )  hesnEr

05 4 INTERVENCAO
o e
07 ANALISE DE DADOS

08

I\

2.2 COLETA DE DADOS: Apos selecao das criancas para participacdo nesta
pesquisa foram analisados dados provenientes do banco de dados do servigo
de referéncia em Saude Auditiva no Estado de Santa Catarina (dados
secundarios), bem como foram selecionados os pacientes via secretaria do
Instituto Otovida, levando em conta logistica e interesse em participar deste
programa de estimulacado . As aplicagbes de protocolos foram realizadas no

inicio e final da acao de intervencao para o Grupo de Intervencéao (Gl) e Grupo
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Controle (GC). As dez criangas do Grupo de Intervencao (Gl) foram

submetidas a 6 sessdes de fonoaudiologia por 60 minutos. O grupo controle
(GC) foi composto por seis criangas e avaliadas com os mesmos protocolos de

avaliagdo no mesmo periodo do grupo de intervencgao (Gl).

2.2.1. Aplicagao da anamnese e assinatura de termos: Apss o recrutamento
e aceite em participar do estudo por meio da assinatura dos termos, foram
obtidos do banco de dados do servico de referéncia em Saude Auditiva no
Estado de Santa Catarina, a anamnese e exames que contemplam
questionamentos sobre a dificuldade auditiva, exames fisicos, laboratoriais,

doencas associadas, histoéria clinica e se é usuario de AASI.

2.2.2. Aplicagao dos protocolos: Consistem na avaliagdo das habilidades
auditivas e linguisticas e sdo instrumentos validados para esta faixa etaria e
aplicagdo na populagao brasileira. Foram utilizados 4 protocolos: ITMAIS,
TFDF, GASP e um teste de classificagdo de categorias de linguagem (Figura
4).

O Questionario ITMAIS avalia as respostas para sons de fala e sons
ambientais exclusivamente pela via sensorial auditiva. S&o perguntas abertas e
fechadas que tem por principal objetivo avaliar a percepgao auditiva da fala. A
avaliacao baseou-se nas informagdes fornecidas pelos pais da crianga em
resposta a 10 questdes. Estas 10 questdes avaliam trés areas principais:
comportamento de vocalizagao; atengao aos sons; e atribuicdo de significado a
partir do som (CASTIQUINI; BEVILACQUA, 2000).

O TFDF (Teste de Figura para Discriminacdo Fonémica) foi aplicado
para avaliar a habilidade de discriminacdo fonémica por meio de pares
minimos, o escore final foi classificado como adequado ou alterado, de acordo
com a idade, conforme os critérios propostos pela literatura. As tarefas do
TFDF consistem em ouvir duas palavras (que podem ser diferentes ou iguais)
e apontar para a cartela que contém as figuras que as representam.

O GASP é um teste de percepcao de fala composto de trés niveis e
cinco provas que avaliam as habilidades de detecgao dos sons de linguagem,
discriminagdo de vogais, discriminagdo de extensdo, reconhecimento de

palavras e compreensao de sentengcas com o uso do aparelho de amplificacéo
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sonora individual. Para verificar o desenvolvimento das habilidades auditivas

de reconhecimento auditivo em conjunto fechado e compreensao auditiva, foi
analisada a provas 5 do GASP, esta prova avalia a habilidade de
reconhecimento auditivo em conjunto fechado e é composta por palavras
monossilabas, dissilabas, trissilabas e polissilabas, totalizando 12 vocabulos
apresentados por meio de figuras (JACOB,2019).

Para a classificagdo de categorias de linguagem expressiva foi aplicado
o instrumento da versao brasileira da escala americana Reynell Developmental
Language Scales (RDLS). Esse instrumento € composto de duas escalas para
avaliacéo da linguagem oral: a Escala de Compreenséo Verbal e a Escala de
Expressdo. Essa escala constituiu-se o objetivo de comparar a relagédo entre o
desempenho da compreensao oral com o desempenho da expressao oral
(BEVILACQUA; TECH, 1996).

Figura 2. Caracterizagdo da sequéncia da aplicagao de protocolos para o Gl e
GC.

CATEGORIAS
GIEGC IT MAIS GASP TFDF DE LINGUAGEM

2.3 INTERVENCAO: A intervencdo do grupo Gl constitui em 6 sessdes de 60
minutos que estimulou as habilidades auditivas das criangas com surdez pré
lingual de 6 a 8 anos. Cada estimulagdo tinha um objetivo especifico e
evolutivo desde desenvolver a reciprocidade de agdo e comunicagao até
desenvolver a funcionalidade das habilidades auditivas e de linguagem para as

atividades de vida diaria (Figura 3).
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Figura 3. Descrigcao das sessdes deste programa de estimulagao para o Grupo

de Intervencao (Gl).
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2.4 ANALISE DE DADOS: Os dados foram organizados em planilhas do
programa Microsoft Excel® versdao 365 e posteriormente exportados e
analisados no software StataMP®, versdo 14.0 (StataCorp, College Station,
TX, USA). Para a caracterizacdo da amostra, foram apresentadas analises
descritivas, com frequéncias absolutas e relativas e seus respectivos intervalos
de 95% de confianga (IC95%). Por se tratar de amostra pequena, para analise
pré e pos-intervencao, foi utilizado teste t de Student para as amostras nao
paramétricas. Foi realizada analise comparativa entre grupo de intervengao e
controle utilizando o teste t de Student para amostras independentes e nao
paramétricas. Foi realizado também analise comparativa por teste t de Student,
para amostras pareadas e independentes, a fim de obter a média e 1C95%.
Para significancia estatistica foi considerado p-valor menor do que 0,05. O uso
dos valores por meio do teste t de Student foram utilizados quando a

significancia foi constatada da mesma forma que o teste ndo paramétrico.

2.5 QUESTOES ETICAS: Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Catarina. CAAE:
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64315322.7.0000.0121. Todos os participantes deram voluntariamente o seu

consentimento por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) tendo sido informados sobre o objetivo do estudo e a

garantia de sigilo dos participantes.

3 RESULTADOS

Participaram deste estudo dezesseis criangas com idade média de seis
anos que realizaram duas sessfes de aplicacdo de protocolos e dez destas
criangcas foram submetidas a seis sessbes de intervencdo fonoaudiolégica
entre fevereiro e abril de 2023. A maioria das criancas residia em Sio José,
seguido de Floriandpolis e Jaragua do Sul. De acordo com a escolaridade, a
maioria esta cursando 1° ano do Ensino Basico. No que se refere a adaptacao
do AASI, a maioria fez adaptagdo no ano de 2022, seguida de 25% nos anos
de 2020 e 2021 (Tabela 1).

Tabela 1. Descricdo da amostra das criancas participantes deste estudo
(n=16).

Variavel n %
Idade
6 anos 10 62%
7 anos 4 25%
8 anos 2 12%
Sexo
Feminino 13 81%
Masculino 3 18%

Cidade
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Florianopolis 3 18%
Séo José 4 25%
Palhoca 2 12%
Jaragua do Sul 3 18%
Sao Bento do Sul 1 6%
Capéo Alto 1 6%
Brusque 1 6%
Sao Joaquim 1 6%

Escolaridade (ensino fundamental)

1° ano 10 62%
2° ano 4 25%
3% ano 2 12%

Adaptacao com AASI (ano)

2020 4 25%
2021 4 25%
2022 8 50%

Legenda: n= nimero de sujeitos.

Na aplicagdo do questionario ITMAIS, foi observado que o grupo
controle (GC) aumentou o escore de forma reduzida e o grupo de intervengéo
(Gl) nado apresentou alteragdes significativas nos escores da primeira aplicagéo
antes da intervencdo quando comparado a aplicacdo do protocolo ao final das
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seis intervencgodes. Foi observado que o GC apresentou escore muito baixo pré

periodo de intervencgéo, apresentando diferengas significativas entre o GC e Gl,
impossibilitando a comparacéo entre grupos apos a intervengao. O Gl iniciou a
intervengao apresentando escore alto, e mesmo com as sessfes de
estimulagcao das habilidades auditivas e linguisticas, observou-se aumento do
score, porém nao significativo (Tabela 2).

Foram realizadas orientagbes quanto ao manejo familiar para os
cuidadores das criangas, principalmente do GC que nao estariam sendo
submetidos ao programa de estimulagdo. Acredita-se que, as orientagdes
realizadas, provocaram mudangas, mesmo que pequenas, no manejo familiar
e atencdo no comportamento auditivo dessas criancas. Pode-se observar que
a mediana do GC foi superior a mediana do Gl na avaliagao pds periodo de

estimulacao (Figura 4).

Tabela 2. Avaliagdo do questionario ITMAIS do grupo controle e grupo de
intervengao pré e pos periodo de intervengdo em criangas de 6 a 8 anos, 2023.

QUESTIONARIO Grupo controle Grupo intervengao
ITMAIS
Média IC 95% p* Média IC 95% p*
Pré intervengao 17,3 9,6 25,0 274 21,0 33,0
0,01 0,16
Pés intervencgéo 268 21, 32,0 296 24,0 34,0

*p-valor obtido por meio do teste t de Student para medidas pareadas, significativo se <0,05.
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Figura 4: Diferenca do escore do teste ITMAIS pré e pos estimulagao no GC e

Gl.

Grupo Controle Grupo Intervengéao
20

Quanto ao teste de figura para discriminacao fonémica (TFDF), os
resultados no GC nao apresentaram diferenga significativa apds o periodo de
intervencado. Ja o Gl apresentou melhora significativa entre a aplicagao inicial e
final, por aumento da média do escore (passou de 23 para 28 pontos, em
média) no TFDF (Tabela 3).

Tabela 3. Comparagdo das pontuagdes médias do protocolo TFDF do grupo
controle e grupo de intervengéo pré e pds periodo de estimulagdo em criangas
de 6 a 8 anos, 2023.

TFDF Grupo controle Grupo intervencao
Média IC 95% p* Média IC 95% p*
Pré 24 16 32 23 18 27
intervengao 0,07 0,01
Pés 27 19 36 28 21 34
intervencao

*p-valor obtido por meio do teste t de Student para medidas pareadas, significativo se <0,05.

Ao analisar a diferenga entre os escores pré e pos intervengao de
ambos 0s grupos, percebe-se que mesmo que a mediana do GC seja superior
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ao do GI, o grupo de intervengao apresentou valores maiores que o GC (ao

observar o intervalo interquartil da Figura 5).

Os testes de linguagem expressiva e de percepcao de fala (GASP)
foram instrumentos nao sensiveis para diferenciar o desenvolvimento das
criangcas deste estudo. No teste de classificacdo de linguagem expressiva
apenas uma crianga mudou da categoria 4 e foi para 5, os demais mantiveram-
se na mesma categoria. Da mesma forma, no instrumento GASP, quando
observados os valores iniciais, as criangas de ambos os grupos mantiveram a

respectiva classificagao.

Figura 5: Diferenca do escore do teste TFDF pré e pds intervengéo no GC e
Gl.

Grupo Controle Grupo Intervencaoc

154

10

Para analisar o tempo de seguimento, com a diferenga de datas entre
a sessao inicial e final de aplicacado de protocolos, foi percebido que o GC teve
um intervalo médio de 38 dias entre a primeira e a segunda avaliagao,

enquanto o Gl apresentou intervalo médio de 55 dias.

4 DISCUSSAO

Em conformidade com os objetivos deste estudo, os resultados da
aplicagdao dos protocolos utilizados e da intervengéo fonoaudiolégica como
proposta de desenvolvimento das habilidades auditivas e linguisticas desta

populacao, indicam que, a estimulacédo das habilidades atrelada aos protocolos
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cientificos utilizados, configuram um processo positivo no desenvolvimento das

habilidades avaliadas. Dentre os protocolos utilizados, estdo o teste de
percepcdo de fala (GASP), teste de figura para discriminagdo fonémica
(TFDF), o teste classificacdo de categorias de linguagem expressiva e
Questionario ITMAIS. Estes protocolos foram escolhidos considerando a idade
da populagdo avaliada, portanto especificos para a mesma, importante
considerar que por ndo ter uma indicagcao na literatura de outros protocolos
validados para estas avaliagdes a opgao por varios protocolos consistiu na
verificacdo da efetividade de cada um.

Observou-se que no protocolo ITMAIS o GC apresentou um aumento
significativo na média do escore, enquanto que o Gl também apresentou um
aumento na média do escore, mas nao foi significativo, pos-intervencao. Todas
as perguntas usadas no questionario ITMAIS sao instrumentos de reflexao
quanto ao uso do AASI pela crianga, como também referentes ao manuseio e
niveis de aproveitamento no ambiente familiar. Os responsaveis, ao responder
as duas vezes o questionario ITMAIS, foram orientados e conduzidos a novas
formas de abordagens e manejo com o AASI e didlogo com a crianga. O
estudo ndo apresentou aumento no escore significativo no Gl pés intervengao,
mas sim, ambos 0s grupos responderam de maneira muito similar.

O estudo de Souza (2023) foi composto por uma amostra de doze
participantes e divididos em dois grupos. O G1 com criangas de seis meses a
dois anos de idade e o G2 com criangas de dois a quatro anos de idade. Os
dois grupos foram analisados pela leitura e interpretagédo do ITMAIS no inicio e
ao final da intervencao. O ITMAIS é um questionario usado em criancas que
estdo no seu primeiro ano de adaptacdo com o AASI para validar os
procedimentos realizados na reabilitacdo. Os primeiros resultados obtidos
foram sobre a média do uso diario dos AASI, que estava abaixo do esperado
para a idade dos participantes. Em dois pacientes se obteve uma diminui¢gao
na pontuagdo do questionario pés-intervengao, confirmando que a média do
numero de horas de uso do AASI diminuiu. As melhores respostas de escores
deste estudo foram nos usuarios com uma perda auditiva leve ou moderada.

Os dois grupos (GC e Gl) ndo apresentaram resultados relevantes para
o protocolo GASP e o teste de categorias de linguagem expressiva. O GASP é

uma prova que avalia a habilidade de reconhecimento auditivo em conjunto
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fechado e é composta por palavras monossilabas, dissilabas, trissilabas e

polissilabas, totalizando doze vocabulos apresentados por meio de figuras, e o
teste de categorias de linguagem expressiva que é composto de duas escalas
para avaliacéo da linguagem oral: a escala de compreenséao verbal e a escala
de expressao. Os dois testes nao foram sensiveis para as mudangas ocorridas
entre os grupos e apos intervencdo no Gl, sendo que a analise mostrou que
apenas um participante do Gl apresentou alteracdo da categoria 4 para
categoria 5, os demais mantiveram-se na mesma categoria.

No estudo de Penna, Lemos e Alves (2015), foram utilizados o teste
GASP e o teste TFDF e foram avaliadas 110 criancas de 6 a 10 anos de idade,
com perda auditiva de grau leve a profundo, usuarias de AASI, grau de perda
auditiva e tempo de adaptacado do AASI. Independentemente do grau e perda
auditiva, o diagnostico e as intervengdes necessarias ocorreram tardiamente,
com prejuizo das habilidades linguisticas e auditivas destas criangas.

Quanto ao protocolo TFDF que avalia a habilidade de discriminacao
fonémica por meio de pares minimos, foi encontrada diferenca significativa com
melhora do escore no Gl, passando de 23 para pontuacédo 28,1, em média,
enquanto no GC nao houve diferenga significativa. Considera-se este protocolo
uma base importante para nortear as avaliagbes e o programa de estimulagéo
de criangas com perda auditiva para promover habilidades auditivas e
linguisticas.

As seis sessdes de intervencdo do Gl foram pautadas em objetivos que
focaram no desenvolvimento da reciprocidade da acdo e comunicacio,
promover as habilidades de atencdo e percepcédo de si e do outro, como
também a comunicagdo intencional. Todas essas habilidades foram
estimuladas por meio de atividades ludicas, com recursos terapéuticos e
respaldadas cientificamente para que, a longo prazo, as criangas do Gl
alcangassem melhores percentuais nas habilidades auditivas e de linguagem.
O aparelho auditivo € um dispositivo eletrénico individual e cada paciente tem
um diagnoéstico audiolégico e necessidades diferentes com ganhos de
amplificagdo sonoras especificas. Porém, mesmo com toda tecnologia
investida nos aparelhos de amplificagcdo sonora (AASI), existem falhas nos

softwares e sistemas embutidos no AASI que interferem no ganho, como as
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interferéncias de ruidos altos e as pilhas que descarregam rapidamente

(ALEXANDRE; MINHONI; FLORIAN, 2022).

Os resultados reiteram a importancia da assiduidade das criangas com
perda auditiva e usuarias de AASI a uma intervengdo para estimular as
habilidades auditivas. Tais agdes no contexto fonoaudiolégico repercutem no
cotidiano familiar com impacto positivo na comunicagdo das criancas,
fornecendo subsidios para o direcionamento terapéutico para uma intervengao
mais eficaz em uma perspectiva de atencdo integral e humanizada em
Fonoaudiologia.

A reabilitacdo auditiva dos usuarios de AASI é uma pratica pouco
procurada, muitas vezes por questdes econbmicas, mas também culturais e
sociais. Esta reabilitagdo tem como uma das funcionalidades estimular as
habilidades auditivas de deteccao, discriminacéo, localizagdo, reconhecimento
auditivo e compreensao auditiva. Destaca-se a importancia do desenvolvimento
da neuroplasticidade para que as criangas usuarias de dispositivos eletrdnicos
aprendam o significado dos sons que escutam e obtenham bons resultados no
desempenho das habilidades auditivas, linguagem falada, inteligibilidade de
fala e qualidade de vida (BEIER; PEDROSO; COSTA-FERREIRA, 2015).

A pesquisa de Yoshida (2022) chancelou que a intervencéo aurioral
alcanga um progresso na linguagem falada e inteligibilidade da fala em todos
os grupos que foram analisados neste estudo. Este método é considerado uma
intervencao que auxilia a crianga a descobrir, entender e aumentar o repertorio
linguistico, sendo opgéo para criangas com deficiéncia auditiva e usuarias de
AASI ou IC. A partir do uso efetivo do dispositivo eletrénico, estratégias e
praticas na intervengcado fonoaudioldgica, participacdo da familia e da escola,
que a efetividade da comunicacdo no desenvolvimento da crianga surge
naturalmente no ouvir e falar.

Estudos que investigaram os progressos na aquisicdo da linguagem
falada de criangas com perda auditiva usuarias de AASI e inseridas em terapia
fonoaudiolégica embasada em desenvolver gradativamente as habilidades
auditivas, demonstram avancgos satisfatorios quando comparado os resultados
a de seus pares ouvintes (YOSHINAGA-ITANO; et al.,, 1998; RHOADES;
CHISOLM,2000;). Os resultados desses estudos sao superiores a outros

estudos de criancas com perda auditiva inseridas em intervengao
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fonoaudiolégica embasada em outros métodos de intervengao

(Loy et al.; 2010).

Para o desenvolvimento da linguagem acontecer é importante que cada
individuo seja analisado e orientado individualmente conforme suas
necessidades de ganho no AASI. Os resultados positivos surgem quando o
tratamento e intervengdo sao pensados diretamente para aquela crianga e
ambiente social. A crianca com perda auditiva ndo capta os sons verbais e nido
verbais integralmente, com a captagao dos sons via AASI o acesso aos sons
da fala e ambientais sdo proporcionados e, bem estimuladas, as criangas
obtém melhores habilidades auditivas e linguisticas. O desenvolvimento dessas
habilidades acontece se o usuario do AASI o utiliza por, pelos menos, 10
horas/dia, assim, a crianca retém informagdes diretas e indiretas que
influenciam no aumento do repertério auditivo e linguistico (PEREIRA, 2023).

A literatura destaca que a tecnologia dos AASI's tem potencial para
restaurar a audicdo, mas as habilidades auditivas desenvolvidas s6 serao
revertidas para a aquisicdo da linguagem falada se houver a interagao
linguistica com qualidade. Certamente os resultados nao estdo relacionados
somente ao uso da tecnologia do AASI, e sim a associagdo destes com o
método de intervencdo para estimular as habilidades auditivas, ao qual todas
as criancgas foram submetidas (GORDON et al., 2011; FLEXER et al., 2010).

Considera-se como uma limitagdo deste estudo a escassez de nao
haver uma definicdo de protocolos baseados nas evidéncias cientificas, que
comprovem de antemao a fidedignidade em assumir os riscos e demonstrar as
principais alteragdes nas habilidades auditivas e linguisticas de criangas
surdas. Todo estudo se baseou na literatura e, com protocolos usados para
criangas com atraso no desenvolvimento da linguagem, e considerou os
protocolos TFDF e ITMAIS como significativos para mapear as habilidades
auditivas e linguisticas deficitarias em criancas com perda auditiva. Assim, esta
estrutura com os objetivos terapéuticos necessarios a serem estimulados,
conduziu a crianga com perda auditiva a melhores formas de comunicar e

aprender no mundo que vive.

5 CONCLUSAO
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Este estudo mostrou que uma intervengdo com seis sessbes de

fonoaudiolobia pode melhorar as habilidades de comunicagdo quando esta
analisada por meio de protocolos da avaliacdo das habilidades auditivas e
linguisticas (ITMAIS e TFDF). Entre os resultados esperados deste estudo, ndo
foi possivel obter diferenca significativa nas aplicagdes dos protocolos GASP e
do teste de categorias de linguagem expressiva, ambos ndo sensiveis a
mudangas entre 0s grupos e apos a intervengao Gl.

Nesse contexto do papel do SUS, no sentido de garantir a
sustentabilidade das politicas publicas mediante a oferta de atendimentos
especializados para criangas usuarias de AASI, chancela a importancia que os
resultados desta pesquisa demonstram sobre os servigos de fonoaudiologia
que necessitam a influéncia de serem inseridos no percurso da politica de
investimentos do SUS com mais assisténcia. Sdo necessarios mais estudos
para o desenvolvimento e aprimoramento de protocolos especificos para essa
populagdo, com estratégias de como oferecer o atendimento especializado
para estimular as habilidades auditivas, visando o acolhimento ao paciente,
além de uma atengao a saude mais efetiva.

Este estudo também evidencia preocupacdes dos pais quanto as
implicagbes das alteragbes de comunicagao no relacionamento de seus filhos
com outras pessoas e suas consequéncias para a qualidade de vida e o futuro

dos mesmos.
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