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RESUMO

Objetivo: avaliar o desenvolvimento da percepc¢éo auditiva da fala de uma crianga com deficiéncia
auditiva neurossensorial profunda, apos 10 meses de ativagdo do implante coclear, filha de pais sur-
dos usuarios da lingua de sinais e correlacionar com as orientacdes fonoaudiologicas adaptadas as
peculiaridades da referida familia. Métodos: aplicacao do Teste de Avaliacao da Capacidade Auditiva
Minima — TACAM — e da andlise de registros do prontuério fonoaudioldgico do paciente. Resultados:

0 paciente apresentou éxito em todos os estimulos apresentados pela via auditiva: nas etapas de
treinamento do padréo de percepcéo, no teste do padréo de percepcéo, no teste de identificacdo de
palavras polissilabas e no teste de identificacédo de palavras monossilabas. Os estimulos dados pela
terapeuta n&o foram repetidos devido ao curto tempo de atengéo do paciente. Concluséo: os resulta-
dos sugerem que o paciente consegue diferenciar palavras em conjunto fechado baseando-se na
informacé&o fonémica, ou seja, é apto a realizar a identificagdo de palavras somente pela via auditiva.
As estratégias de orientacdo adaptadas as necessidades dos pais tém se mostrado como aspecto

fundamental para o desenvolvimento das habilidades auditivas desta crianca.

DESCRITORES: Implante Coclear; Deficiéncia Auditiva; Surdez; Percepc¢édo da Fala; Crianca

INTRODUCAO

A audicao é o sentido pelo qual o homem adquire
a linguagem oral. Nos primeiros meses de vida, o
bebé com audi¢do normal tende a desenvolver as ha-
bilidades auditivas, que serdo determinantes para que
se estabeleca a comunicacéo oral.

A privacéo sensorial causada pela deficiéncia au-
ditiva neurossensorial congénita impede o curso na-
tural do desenvolvimento das habilidades auditivas e
consequentemente do desenvolvimento da fala.

(1) Fonoaudidloga da Associacdo Macaense do Deficiente Au-
ditivo. Especialista em Audiologia e Especialista em
Motricidade Oral.

(2) Fonoaudiéloga do Centro de Referéncia em Satide do Trabalha-
dor do Estado de S&o Paulo. Aprimoramento Multiprofissional
em Saude do Trabalhador.

(3) Fonoaudidloga do Centro de Referéncia em Saude do Traba-
Ihador do Estado de Sao Paulo. Mestre em Saude Publica pela
Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo.

Quanto maior o grau da deficiéncia auditiva, mais
dificil torna-se a comunicacé&o oral L.

A habilidade de processar a fala através dos ouvi-
dos ou a percepcéo da fala tem sido considerada a
habilidade mais significativa de toda a percepc¢éo au-
ditiva, pois esta intimamente relacionada ao desen-
volvimento da linguagem oral 2.

O desenvolvimento da habilidade de perceber os
sons da fala, pela pessoa portadora de deficiéncia
auditiva neurossensorial, € um desafio para todos os
profissionais envolvidos na area da audiologia clinica
e educacional 3.

Com o advento tecnoldgico, as pesquisas cientifi-
cas na area da saude evoluem de modo a alcangar
progressivamente seu objetivo comum: a melhora da
gualidade de vida. Na area da deficiéncia auditiva, a
tecnologia permitiu o desenvolvimento do implante
coclear multicanal. O implante coclear € uma opgéo
efetiva para o tratamento de criancas com deficiéncia
auditiva severa ou profunda, pois se trata de um dis-
positivo eletrénico inserido cirurgicamente que subs-
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titui o 6rgdo sensorial da audi¢do, uma vez que esti-
mula diretamente o nervo auditivo na céclea, desem-
penhando a fun¢éo das células ciliadas“*®. Este dis-
positivo eletrdnico possibilita a percepgao do sinal
acustico para individuos com deficiéncia auditiva de
grau severo e profundo como nunca visto antes.

O maior impacto dos beneficios que o implante
coclear € capaz de promover € observado no grupo
de criancas surdas pré-linguais. Pela primeira vez na
historia da (re)habilitacdo auditiva, estas criancas
estéo tendo a possibilidade de compreender a fala
exclusivamente por meio da via auditiva ®. A percep-
¢do dos sons da fala assume grande importancia no
desenvolvimento da fala e da linguagem em criancas
surdas 7. Desta forma, o0 uso das habilidades auditi-
vas como um dos principais recursos no processo
terapéutico destes pacientes tornou-se uma tendén-
cia atual.

Por necessitar de uma cirurgia, a indicacéo deste
tratamento para criancas desencadeia um processo
de reflex@o dos principios éticos pertinentes a deci-
séo da utilizagdo do implante coclear, fundamentado
pelas questbes pertinentes: quando se decide e quem
decide por uma crianga e quais Sao os critérios para
uma decisdo. Comités éticos que hoje tém discutido
sobre estas questdes afirmam que quem decide pela
crianca s&o os pais e os interesses de grupos devem
ser rigorosamente excluidos>®.

Atualmente, os critérios utilizados para selegao
de candidatos para o implante coclear sdo iguais aos
utilizados internacionalmente, segundo as normas do
NIH (Consenso Internacional de Saude), consideran-
do-se: a) perda auditiva neurossensorial de grau se-
vero a profundo bilateralmente, com nenhum benefi-
cio com aparelhos de amplificagéo sonora individual
(AASI); b) aidade minima de 12 meses, tempo mini-
Mo necessario para a identificagcéo e a confirmacao
do diagnéstico da surdez profunda; c) pacientes com
deficiéncia mental ou problemas psiquiatricos ndo séo
considerados candidatos ao implante; d) o resultado
da estimulagdo do promontdrio na selegéo de adul-
tos. e) habilidade de comunicagéo e capacidade
cognitiva; f) a existéncia de recursos para a
(re)habilitacdo na cidade de origem; g) os exames de
tomografia computadorizada de alta resolugéo e a
ressonancia magnética para identificar anormalida-
des que possam comprometer a cirurgia do implan-
te; h) integridade tanto a fung&o do nervo auditivo quan-
to a do sistema auditivo central; i) motivagéo tanto da
familia quanto do individuo a ser implantado é.

O papel da familia é determinante no processo de
estimulacdo da audicéo e da fala para que a crianca
desenvolva seu potencial auditivo favorecendo a co-
municacao oral. E sabido que mais de 90% dos sur-
dos tém familia ouvinte °. Porém, pouco se encontra
na literatura a respeito dos demais surdos que tém
pais também surdos.
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Tradicionalmente, pais surdos de criancas surdas
ndo buscam implante coclear para suas criangas.
Apesar disso, alguns surdos adultos procuram a
estimulacg&o auditiva e o desenvolvimento das habili-
dades orais para seus filhos, paralelamente ao uso
da lingua de sinais, representando com isso a diver-
sidade da populagéo °.

Um fator que tem contribuido positivamente para
a dindmica terapéutica é a ajuda de pessoas proxi-
mas da familia (como tios, madrinhas e avés) 1.

Os pais terdo consciéncia que podem e deverédo
propiciar o desenvolvimento da percepcéo auditiva,
no dia-a-dia, durante todo o periodo em que a crianga
estiver acordada, participando das atividades da fa-
milia (domésticas ou de lazer) 2,

Nos estagios iniciais de desenvolvimento das
habilidades auditivas, a crianca deve ser estimulada
ao maximo apenas via audi¢ao .

Assim, os adultos que interagem com a crianca
necessitam internalizar estratégias que tornem via-
veis as habilidades auditivas e o desenvolvimento da
linguagem, ndo apenas em situacdes do dia-a-dia,
mas também por meio de enriqguecimento dos even-
tos diarios .

A compreenséao do adulto, no processo de comu-
nicacéo, da restrita habilidade de expresséo da cri-
anca privada sensorialmente, € determinante no pro-
cesso de desenvolvimento da crianca. E extremamen-
te importante esperar a crianga pedir algo, esperar
que fale e, também, que ouga .

Os resultados apresentados na avaliagéo confir-
mam o que diz a literatura, ou seja, os implantes
cocleares permitem a percepc¢éo dos sons da fala,
de modo que a crianga implantada pode extrair e abs-
trair auditivamente as pistas linguisticas dos mode-
los de linguagem que estéo ao seu redor *°.

Os implantes cocleares possibilitam vastas opor-
tunidades de experiéncias auditivas, garantindo e ace-
lerando o sucesso das criancas implantadas no que
diz respeito & comunicacgdo oral e permitindo aos
terapeutas redefinirem as propostas no trabalho de
habilitacdo auditiva, selecionando as metas que po-
dem ser generalizadas para outras metas sucessiva-
mente*°.

O presente trabalho tem como objetivo avaliar o
desenvolvimento da percepc¢éo auditiva da fala de uma
crianga com deficiéncia auditiva neurossensorial pro-
funda, ap0s dez meses de ativacao do implante
coclear, que possui pais surdos usuarios da lingua
de sinais e correlacionar com as estratégias terapéu-
ticas adaptadas as necessidades desta familia.

METODOS
Neste estudo, foi avaliada a percepg¢éo dos sons

da fala de uma crianga do sexo masculino, com ida-
de de 2 anos e 9 meses que possuia deficiéncia au-



ditiva neurossensorial profunda bilateral congénita,
usudria de implante coclear multicanal na orelha es-
guerda ativado h& dez meses, da marca Cochlear Co®
e modelo Nucleus 24 contour. O instrumento utiliza-
do na avaliagéo foi o0 Teste de Avaliacdo da Capacida-
de Auditiva Minima —TACAM.

O procedimento foi realizado em cabine acustica,
em campo-livre, a viva-voz, com o uso de audidmetro
de um canal (Interacoustics, modelo AD 229b, devi-
damente calibrado). As caixas acusticas foram
posicionadas a um metro de distancia do paciente
com um angulo de aproximadamente 45 graus. O ni-
vel de intensidade utilizado foi de 50 dBNA. Os esti-
mulos apresentados foram palavras monossilabas,
dissilabas, trissilabas e polissilabas do protocolo do
TACAM. Cada estimulo foi apresentado em conjunto
fechado, apenas uma vez de maneira fluente. A crian-
¢a apresentou respostas motoras, apontando 0s
objetos mencionados pelo terapeuta.

Antes da avaliacéo propriamente dita, foi realiza-
da uma fase de treinamento do padréo de percepcao
que é dividida em 4 etapas: discriminacao de dura-
¢do, discriminacao entre monossilabo versus
trissilabo, discriminacao entre dissilabo versus
trissilabo e discriminacao entre monossilabo versus
polissilabo.

Na etapa de discriminacdo de duragéo, foi apre-
sentado um som longo e continuo (aaa) e outro som
curto e rapido (toc toc toc). A crianga foi instruida a
apontar uma figura de um menino com a boca aberta
na posicao da emissdo da vogal [a] correspondente
ao som longo e continuo e apontar a outra figura com
uma pessoa batendo na porta com a méo para asso-
ciar o som curto e rapido (toc toc toc).

Na etapa de discriminagdo entre monossilabo
versus trissilabo, foram apresentados dois estimulos
(mao e cavalo) e a crianca foi instruida a apontar o
objeto correspondente.

Na etapa de discriminacao entre dissilabo versus
trissilabo, foram apresentados dois estimulos (pato e
cavalo) e a crianca foi instruida a apontar o objeto
correspondente.

Na etapa de discriminagdo entre monossilabo
versus polissilabo, foram apresentados dois estimu-
los (mé&o e abacaxi) e a crianca foi instruida a apontar
0 objeto correspondente.

ApOs o0 sucesso na etapa de treinamento, foi rea-
lizada a avaliagc&o da percepcgéo de fala.

Em cada procedimento foram colocados quatro
brinquedos na frente do paciente e a terapeuta apre-
sentou apenas uma vez cada estimulo, apenas pela
via auditiva, perfazendo um total de quatro apresenta-
¢Oes. Esta etapa foi composta pelos seguintes pro-
cedimentos:

1.Padréo de percepcéo: foram apresentados qua-
tro estimulos separadamente, com padrdes de
tonicidade diferentes, sendo um monossilabo (flor),
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um dissilabo (carro), um trissilabo (macaco) e um
polissilabo (telefone). O paciente apontou
corretamente todos os objetos mencionados pela
terapeuta sem pista visual.

2. ldentificacéo de palavras

2.1. Identificacéo de polissilabos: foram apresen-
tados quatro estimulos polissilabos individualmente
(tartaruga, elefante, telefone e abacaxi) e o paciente
apontou os brinquedos correspondentes que estavam
posicionados a sua frente.

2.2. Identificac@o de monossilabos: foram apre-
sentados uma vez cada um dos quatro estimulos
monossilabos (flor, m&o, pé, trem) e o paciente apon-
tou os brinquedos correspondentes que estavam
posicionados a sua frente.

Tendo em vista a necessidade de otimizar a dura-
¢éo do teste, pelo fato do paciente ter apresentado
tempo de atencao curto, provavelmente devido a sua
baixa idade, cada estimulo foi apresentado apenas
uma vez e ndo quatro vezes, além de nao ter havido
apresentacéo dos estimulos com pista visual como
solicitado originalmente. Conseqientemente, o pa-
dréo de interpretacao original do teste também foi
adaptado. Como o paciente obteve éxito em todos 0s
estimulos apresentados, pdde-se determinar que o
mesmo € apto a realizar a identificacao de palavras
recebendo a informagéo acustica somente pela via
auditiva.

A presente pesquisa foi avaliada e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Especia-
lizagcdo em Fonoaudiologia Clinica, sob n° 141/05, e
considerada sem risco e com necessidade do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

O paciente apresentou o seguinte desempenho
nas respectivas etapas do TACAM:

1- Treinamento do padrao de percepgdo: median-
te apresentagdo dos estimulos pela via auditiva o
paciente apresentou resposta correta em todas as
etapas (discriminacéo de duragéo; discriminagéo entre
monossilabo x trissilabo, dissilabo x trissilabo e
monossilabo x polissilabo). Nao houve apresentagao
dos estimulos através de leitura orofacial, tendo em
vista 0 bom desempenho apresentado pelo paciente
e a otimizacdo do tempo de aplicagéo do teste.

Nos proximos testes, cada estimulo foi apresen-
tado apenas uma vez, e ndo quatro vezes como soli-
citado originalmente, considerando-se o tempo de
atencao curto do paciente provavelmente associado
asuaidade.

2- Teste do Padréo de Percepcéao: foram apresen-
tados quatro estimulos de padrao de tonicidade dife-
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rente pela via auditiva. O paciente acertou todos o0s
estimulos.

3- Teste de Identificacdo de palavras:

3.1- Identificacéo de palavras polissilabas: foram
apresentados quatro estimulos pela via auditiva. O
paciente acertou todos os estimulos.

3.2- Identificacé@o de palavras monossilabas: fo-
ram apresentados quatro estimulos pela via auditiva.
O paciente acertou todos os estimulos.

As estratégias terapéuticas incluiram o comprome-
timento da familia na habilitagao auditiva da crianca.
Considerando-os usuarios da lingua de sinais, durante
os atendimentos realizados pela equipe do centro de
implante, houve a presenca de uma fonoaudidloga com
conhecimento em lingua de sinais que realizou a tra-
ducéo das informacgdes fornecidas, favorecendo uma
comunicacao mais efetiva.

Tendo adquirido as informagfes essenciais sobre
a proposta do implante, ap6s um ano de atendimen-
tos periddicos, estes pais puderam decidir de forma
consciente pelo implante coclear para seu filho.

As estratégias terapéuticas adaptadas ao caso
apresentado foram definidas para que as metas tera-
péuticas fossem alcancadas gradativamente. As
mesmas orientacdes dadas a pais ouvintes foram
também fornecidas aos pais surdos e aos demais
familiares ouvintes desta crianc¢a. A familia foi orien-
tada a organizar uma rotina que favorecesse o de-
senvolvimento das habilidades auditivas e para que a
crianga possa incorporar a lingua oral como uma fer-
ramenta de comunicacao efetiva entre os ouvintes.

Além disso, essas pessoas foram orientadas a
usar apenas a lingua oral e a participar periodicamente
das atividades fonoaudiolégicas. Em situacdes em
gue esta crianga sinaliza uma mensagem, foi sugeri-
do que seja feita a traducéo para a modalidade oral,
desta forma a crianca adquire aos poucos a repre-
sentacéo verbal do que expressou.

O paciente freqlienta creche ha oito meses no
turno datarde, sendo o Unico caso de crianga surda.
A equipe da creche foi orientada a estimular sua au-
dicdo e fala utilizando basicamente a comunicagéo
oral nas atividades.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados na avaliagéo confir-
mam o que refere a literatura, ou seja, os implantes
cocleares permitem a percepc¢éo dos sons da fala,
de modo que a crianga implantada pode extrair e abs-
trair auditivamente as pistas linguisticas dos mode-
los de linguagem que estéo ao seu redor 5.

O paciente deste estudo conseguiu éxito na con-
dicdo mais dificil do teste, ou seja, na identificacédo
de estimulos apenas pela via auditiva, evidenciando
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bom desenvolvimento da percepgéo da fala.

O bom desempenho demonstrado na avaliagdo
justifica a necessidade de discutir aspectos funda-
mentais para que este paciente, filho de pais surdos,
consiga desenvolver as habilidades auditivas.

Dentre os critérios de selegcdo de criancas
candidatas ao implante coclear encontram-se: o tipo
e o grau da deficiéncia auditiva, a idade da crianca, 0
tempo de privacéo sensorial auditiva (tempo de sur-
dez), o acesso da crianga a terapia fonoaudioldgica
especializada, o desenvolvimento global da crianca,
a presenca de outros comprometimentos associados
a deficiéncia auditiva, a motivacao e a participacédo
dos pais no processo de habilitacdo da crianca, en-
tre outros *'.

Foi enfatizada, neste trabalho, a importancia do
comprometimento da familia na habilitagdo auditiva
da crianga, tendo em vista sua singularidade.

As criangas ndo desenvolvem a percepc¢éo auditi-
va simplesmente por receberem o implante coclear.
Mesmo provendo uma excelente detecc¢éo dos sons
ambientais e dos sons da fala em toda a escala de
freqliéncias, as criangas devem ser conduzidas a pro-
cessar as informacdes auditivas e a incorpora-las na
comunicacdo oral 8, Mesmo que a crianca apresen-
te condi¢des organicas favoraveis para que se torne
uma candidata ao implante, caso ndo tenha o apoio
da familia, o processo de desenvolvimento da audi-
¢éo e dafala pode falhar.

Ao buscar informacdes sobre o implante coclear
junto a equipe especializada, a familia adquire co-
nhecimento a respeito das suas implica¢des e pode
fazer uma opgéo consciente, assumindo seu verda-
deiro papel no processo terapéutico. Desta forma,
comeca a estabelecer o compromisso com as pro-
postas e os cuidados necessarios para que o im-
plante coclear possa cumprir seu objetivo singular em
criangas com surdez severa e profunda: a aquisicao
da linguagem oral através do desenvolvimento das
habilidades auditivas.

Sendo assim, o bom resultado apresentado pelo
uso do implante coclear comeca a ser delineado an-
tes mesmo da ativacdo do implante. A atuacdo da
familia como agente mantenedor do uso constante
do dispositivo externo do implante e como estimulador
da audicao e dafala € fundamental para que a comu-
nicacao oral se estabeleca.

No item relativo a construgao do compromisso dos
pais com o processo terapéutico, o real acesso dos
pais as inUmeras informacgdes sobre 0 processo que
envolve o implante coclear foi possivel devido as adap-
tagcOes realizadas nas estratégias de orientacdo a
familia (apoio de lingua de sinais).

Além das duvidas inerentes a todos os pais que
buscam por este recurso, como por exemplo: o risco
cirdrgico, a garantia do desenvolvimento da fala, os
cuidados a serem tomados no dia-a-dia dentre ou-



tros, eles apresentavam duvidas e conflitos peculia-
res as suas condi¢bes: “O uso do implante coclear
atrapalhara o desenvolvimento da lingua de sinais?
Como lidar com as criticas da comunidade surda? O
implante coclear cura a surdez? A crianga implanta-
da desenvolvera identidade surda?”. Para pais sur-
dos que consideram a surdez como um traco cultu-
ral, a errada informacgéo de que o implante coclear
elimina a surdez pode gerar um estado conflituoso.
Ao considerarem a surdez uma identidade cultural,
estes pais redimensionaram o valor do risco cirargi-
co. Estas questbes foram esclarecidas
gradativamente em consultas periédicas junto a equi-
pe multidisciplinar especializada sempre com o auxi-
lio de uma tradutora.

A compreenséo exata dos esclarecimentos reali-
zados por profissionais especializados foi
determinante para a op¢éo do implante coclear como
tecnologia viavel para a terapia de oralizagao do seu
filno. Neste momento, formava-se o comprometimen-
to necessario desta familia com o processo
terapéutico.

Pais surdos costumam aceitar o filho com defici-
éncia auditiva de forma natural. Nos primeiros anos
de vida, o comportamento e o relacionamento desta
crianga com os pais tende a ndo ser complicado,
pois através da lingua materna (neste caso, verdadei-
ramente a lingua de sinais) essa crianca consegue
se comunicar em casa. Pais surdos conseguem cri-
ar rapidamente um vinculo com seu filho surdo, en-
xergando-o por uma perspectiva global que vai além
da surdez.

No Brasil, nos ultimos 15 anos, o implante
coclear vem mudando o curso da vida de muitos de-
ficientes auditivos, contudo torna-se alvo de deba-
tes entre grupos de interesses, aparentemente, dis-
tintos: a comunidade ouvinte e a comunidade surda.
Como ja referido, o nimero de casos de crian¢as
surdas filhas de pais surdos € restrito se compara-
dos aos casos de criancas surdas com pais ouvin-
tes. Esta diferenca aumenta ainda mais quando se
procura por registro de pais surdos de filhos implan-
tados. Contudo, parece ser justamente nesses ca-
sos, de pais e filhos surdos, que o implante coclear
chega lentamente a comunidade surda.

Tradicionalmente, pais surdos de criancas sur-
das n&o buscam implante coclear para suas crian-
¢as. Apesar disso, alguns surdos adultos procuram
a estimulacgdo auditiva e o desenvolvimento das ha-
bilidades orais para seus filhos, paralelamente ao
uso da lingua de sinais, representando com isso a
diversidade da populagao *°. Embora pais surdos pos-
sam inserir seus filhos em programas de reabilita-
¢do bilinglie, ndo significa necessariamente que
aceitem a substituicdo dos aparelhos de amplifica-
¢éo sonora pelo implante coclear. O mito de que o
implante coclear cura a surdez pode impedir a bus-
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ca deste dispositivo por pais surdos para essas cri-
ancas, e com isso impedir que elas desenvolvam e
perpetuem a cultura surda considerada tdo impor-
tante para este grupo. De fato, comprovacdes clini-
cas evidenciam substancial melhora quanto ao do-
minio das habilidades auditivas, quanto ao tempo
de aquisicdo e a qualidade do uso da lingua oral.
Porém, se as familias descartarem a condicdo da
deficiéncia auditiva na crianga implantada podem néo
ter uma visdo global do seu desenvolvimento e apre-
sentar dificuldades para resolver situagdes especifi-
cas que surgirem nos ambitos social, educacional e
profissional. Contudo, a rapidez e a efetividade da
aquisicdo da lingua oral por meio da via auditiva,
minimizam as tradicionais dificuldades da habilita-
¢do oral de criancas surdas e fazem com que o nu-
mero de pais, surdos e ouvintes, adeptos ao implante
coclear aumente a cada dia.

Os pais terdo consciéncia que podem e deverédo
propiciar o desenvolvimento da percepcao auditiva,
no dia-a-dia, durante todo o periodo em que a crianca
estiver acordada, participando das atividades da fa-
milia (domésticas ou de lazer) 2.

A contribuigdo para a dinamica terapéutica de
pessoas proximas da familia também é relata™. Para
a familia deste paciente esta estratégia é fundamen-
tal, pois €, principalmente desta forma que ele tem
tido acesso permanente alingua oral.

A crianca deve ser estimulada ao maximo apenas
via audi¢ao nos estagios iniciais de desenvolvimento
das habilidades auditivas *3. Aconselhou-se ent&o, o
aumento da exposicao diaria a lingua oral, ou seja, a
crianca tem contato mais frequiente com os ouvintes,
como por exemplo, com os demais parentes e com
0s amigos e professores ingressando numa escola
regular. Aviabilizac&do de encontros permanentes com
0s avos, tios e primos, € garantida pelo fato de serem
vizinhos. Portanto, os encontros entre eles ocorrem
constantemente ao longo do dia, em diversas
atividades de vida diéria.

Assim, os adultos que interagem com a criancga
necessitam internalizar estratégias que tornem via-
veis as habilidades auditivas e o desenvolvimento da
linguagem, ndo apenas em situacdes do dia-a-dia,
mas também por meio de enriquecimento dos even-
tos diarios **.

A lingua de sinais é utilizada somente com os
pais e outros surdos. A crianga surda com pais sur-
dos dificilmente perdera sua habilidade em lingua de
sinais, tendo em vista que esta é de fato sua lingua
materna.

Criancas surdas filha de pais surdos
frequentemente desenvolvem uma comunicacao efi-
caz precoce e tém oportunidades de aprendizado
incidental °.

Outro aspecto importante que diz respeito ao de-
senvolvimento das habilidades auditivas € o fato de
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pais surdos participarem das atividades de treinamen-
to auditivo, estimulando a deteccdo dos sons
ambientais do seu filho no dia-a-dia. Foi elaborada
junto a mée, uma lista de sons familiares para serem
trabalhados em casa. Observou-se que os pais de-
monstram interesse nas habilidades auditivas que seu
filho desenvolve dando-lhe constantemente um refor-
¢O positivo. Mesmo sem ter as mesmas habilidades
auditivas que o filho agora possui com o implante, é
importante que estes pais valorizem a nova condicéo
auditiva desta crianga e sejam estimulados a auxilia-
lo, na medida do possivel, no processo de maturagdo
do sistema auditivo.

As condutas clinicas adaptadas as necessidades
dos pais surdos, como por exemplo, a presencga de
uma intérprete em lingua de sinais na fase pré-im-
plante e as demais adapta¢bes quanto as orienta-
¢bes na rotina do paciente, propiciaram-lhe maior
interacdo com a estimulacg&o do seu filho. Desta for-
ma, esses pais tornaram-se compromissados com

as metas terapéuticas, dentre elas a mais inovadora
no desenvolvimento da comunicacéo oral da crianca
com surdez profunda: a percepc¢éo auditiva da fala
através do uso do implante coclear.

CONCLUSAO

O presente trabalho permitiu concluir que o fato
do paciente ter identificado corretamente todas as
palavras apresentadas somente pela via auditiva, com
suas respectivas caracteristicas quanto a duracgéo,
tonicidade e as diferencgas espectrais mdltiplas, indi-
ca que consegue diferenciar palavras baseando-se
na informacéo fonémica, ou seja, € apto a realizar a
identificacdo de palavras. Porém, como néo foi pos-
sivel apresentar os estimulos na quantidade original
prescrita pelo teste, nao se pdde determinar a cate-
goria a qual o paciente se encontra. As condutas cli-
nicas adotadas refletiram-se positivamente na percep-
¢éo auditiva da fala pelo uso do implante coclear.

ABSTRACT

Purpose: speech perception development evaluation of a child with profound sensorineural hearing
loss, after 10 months of cochlear implant, with deaf parents users of sign language and establish a
mutual relation with adapted therapeutic orientations regarding this family’s characteristics. Methods:

with the test of Minimal Hearing Capacity - TACAM - and therapeutic document analysis Results: the
patient passed successfully in all the stimuli showed by the hearing tract in the stages of perception
standard training, in the perception standard test, in the polysyllable words identification test and in the
monosyllable words identification test. The stimulus gave by the therapist weren't repeated due to the
patient’'s short time of attention. Conclusion: the results suggest that the patient gets to identify
words in closed set based on phonemicl information, in other words, he/she is able to carry out word
identification by hearing. The orientation strategies adapted to the parents’ necessity have been pre-

sented as a fundamental aspect to the hearing abilities development of this child.

KEYWORDS: Cochlear Implantation; Hearing Loss; Deafness; Speech Perception; Child
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