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palavras-chave

resumo

Implante Coclear, Linguagem, Habilidades Auditivas, Processamento Auditivo
Central.

Objectivo/tema: O implante coclear é um dispositivo electrénico que
proporciona estimulagao auditiva, indicado para individuos com surdez severa
a profunda bilateral com beneficios limitados com aparelhos auditivos
convencionais. O desenvolvimento linguistico e auditivo das criangas
utilizadoras de implante coclear apresenta diferengcas significativas
relativamente ao das criangas normo-ouvintes, bem como em funcao da idade
de implantagdo. Os principais objectivos do estudo foram a investigagao
relativamente ao desempenho de criangas utilizadoras de implante coclear a
nivel linguistico e em tarefas de processamento auditivo central e a influéncia
da idade de implantagao nos resultados.

Método: Participaram neste estudo 10 criangas com surdez profunda bilateral
congénita, entre os 7 e os 8 anos de idade, 7 implantadas antes dos 2.5 anos
e 3 implantadas apds essa idade. Foram avaliadas com os seguintes
instrumentos: teste de padrao de frequéncia, teste de padrao de duragao, teste
de detecgao de intervalo no ruido, teste de fala no ruido, teste de fala filtrada e
Grelha de observacao da linguagem — nivel escolar.

Resultados: Os principais resultados do estudo foram: um contributo para a
caracterizagdo do desempenho de criangas utilizadoras de implante coclear a
nivel linguistico e de tarefas de processamento auditivo central; indicadores
que apontam para um efeito positivo da precocidade da implantagdo a nivel do
desenvolvimento das capacidades referidas; o desenvolvimento de cinco
testes que avaliam habilidades auditivas.

Discussao: Os resultados deste estudo, no que diz respeito a influéncia da
idade de implantagdo no desempenho, estdo de acordo com os resultados
encontrados na literatura. Relativamente ao desempenho em tarefas de
processamento auditivo central, encontram-se poucos dados na literatura.
Conclusdo: Os dados recolhidos apontam para um efeito positivo da
precocidade da implantagdo nos resultados. Novos estudos deverao
contemplar amostras de maiores dimensdes e com mais faixas etarias.
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keywords

abstract

Cochlear Implant, Language, Auditory Abilities, Central Auditory Processing.

Objective / theme: A cochlear implant is an electronic device that provides
auditory stimulation to individuals with bilateral severe to profound hearing loss
with limited benefits from conventional hearing aids. The linguistic and auditory
development of children who use cochlear implants is significantly different to
that of hearing children. Age at implantation also influences the linguistic and
auditory development. This study investigated the performance of children who
use cochlear implant in language and central auditory processing tasks and the
influence of age at implantation on the results.

Method: A total of 10 children with bilateral congenital profound deafness with
ages between 7 and 8 years participated in our study: 7 implanted before 2.5
years old and 3 implanted after that age. They were evaluated with: frequency
pattern test, duration pattern test, gap in noise detection test, speech in noise
test, filtered speech test and a Portuguese language evaluation test.

Results: The main results were: a contribution for the characterization of the
performance of cochlear implant users in language and central auditory
processing tasks; indicators that support the positive effect of early implantation
on the development of language and auditory abilities; and the development of
5 tests that evaluate auditory abilities.

Discussion: The obtained results, regarding the effects of early implantation,
are in agreement with the literature. The published data on the performance of
implanted children in central auditory processing tasks is scarce.

Conclusion: The collected data indicates a positive effect of early implantation.
New studies should use bigger samples and extend the covered age range.
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1 Introducao

1.1. Motivacao

O trabalho com pessoas que apresentam surdez, perturbagdes do processamento auditivo
central, alteracdes no desenvolvimento da linguagem e, muito particularmente, com
pessoas utilizadoras de implante coclear, conduz a necessidade de conhecer melhor as
interacgdes entre implante coclear, processamento auditivo central e desenvolvimento da
linguagem, com vista a que a pratica terap€utica possa evoluir com base nos
conhecimentos adquiridos.

Na pesquisa bibliografica efectuada sobre o estudo do processamento auditivo central em
pessoas com implante coclear encontraram-se varios estudos sobre a plasticidade e a
maturacdo das vias auditivas centrais (essencialmente através de exames
electrofisiologicos), mas pouca informacao sobre o desempenho em tarefas
comportamentais de processamento auditivo central.

Norteia este trabalho o intuito de compreender e caracterizar melhor o desempenho das
criangas com surdez profunda neurossensorial bilateral congénita utilizadoras de implante
coclear em tarefas de processamento auditivo central, quais as suas maiores dificuldades
nesse ambito, como essas dificuldades se relacionam com o seu desempenho a nivel da
linguagem verbal oral e que papel desempenha a idade de implantacdo a nivel do
processamento auditivo central e do desenvolvimento da linguagem.

1.2. Objectivos

Com este trabalho pretende-se caracterizar o desempenho de criancas utilizadoras de
implante coclear a nivel das capacidades linguisticas e do processamento auditivo central e
verificar se a implantacdo precoce tem um impacto positivo mensuravel nesses aspectos.
Pretende-se comparar o desempenho de criancas (que apresentam surdez profunda bilateral
congénita e tém entre os 7 e os 8 anos de idade cronologica) sujeitas a implantacdo coclear
antes dos 2 anos e meio e apos essa idade em tarefas de processamento auditivo central e
num teste de avalia¢do de linguagem. Procurar-se-a verificar se existem diferengas entre os
dois grupos (isto ¢, se a idade de implantacdo influencia o desempenho a nivel do
processamento auditivo central e da linguagem), em que tarefas de processamento auditivo
central as criangas implantadas revelam maiores dificuldades e se um melhor desempenho
a nivel do processamento auditivo central estd relacionado com um melhor desempenho a

nivel da linguagem verbal oral.

1.3. Estrutura do trabalho

Iniciar-se-4 com uma pequena contextualizagao sobre o implante coclear e a sua evolucao
ao longo do tempo. Seguidamente, procurar-se-a4 abordar a temadtica do processamento
auditivo central, reflectindo sobre a sua importancia para o desenvolvimento da linguagem.
Posteriormente, serdo referidos alguns estudos que comparam o desempenho de criancas
implantadas e criangas normo-ouvintes a nivel da percepc¢do auditiva e da linguagem.



A seccao seguinte debrugar-se-4 sobre a avaliacdo. Iniciar-se-a4 pela avaliacdo do
processamento auditivo central, mais especificamente pelos testes comportamentais
existentes. Seguidamente, far-se-a um apanhado dos protocolos mais utilizados
internacionalmente para a avaliagdo dos resultados das criangas utilizadoras de implante
coclear. Para finalizar a parte introdutoria deste trabalho, sera feita uma breve abordagem
aos estudos mais recentes relacionados com a influéncia da idade cronoldgica no momento
da implantagdo coclear nos resultados atingidos pelas criangas.

No capitulo 3 apresentar-se-4 o método utilizado no presente trabalho, com a descrigdo das
etapas, da seleccao dos instrumentos de avaliacdo e da amostra, e dos restantes passos
imprescindiveis para a efectivagao do estudo. No fim do capitulo sera feita a descri¢ao da
amostra estudada.

Os resultados obtidos serdo apresentados no capitulo 4, com a colocagdo de, bem como a
reflexdo sobre, cinco questdes consideradas fundamentais no presente trabalho. Depois dos
resultados, procurar-se-4 realizar a discussdo dos mesmos, analisando-os
aprofundadamente e comparando-os com os resultados de outros estudos considerados
pertinentes.

No capitulo reservado as conclusdes far-se-4 um resumo do trabalho realizado, apontando
os principais resultados, e terminar-se-4 com um olhar sobre o futuro, com a indicacdo de
estudos considerados importantes que poderdo ser desenvolvidos como continuidade do
presente trabalho.



2 Implantes cocleares, processamento auditivo e desenvolvimento
da linguagem

Processamento auditivo e desenvolvimento da linguagem sdo dois conceitos com uma
relagdo profunda entre si. No presente capitulo abordar-se-d0 ambos os conceitos e
procurar-se-a dar uma visao acerca do estado do conhecimento sobre os mesmos na area da
implantagdo coclear pediatrica. Serd dado um enfoque especial a estudos que analisam a
influéncia exercida pela idade de implantagcdo sobre o processamento auditivo central e o
desenvolvimento da linguagem. Assim, iniciar-se-4 com uma breve contextualiza¢ao
acerca dos implantes cocleares, ao que se seguira uma revisao dos principais conceitos
relativos ao processamento auditivo central. Serdo revistos estudos sobre o
desenvolvimento da linguagem, a percepcao auditiva e o processamento auditivo em
criangas utilizadoras de implante coclear, com especial aten¢do para os estudos que
abordam a influéncia da idade de implantacdo na evolugdo das criancas.

2.1. Implantes cocleares

Foi com Alessandro Volta que se iniciou o estudo da estimulagdo eléctrica do sistema
auditivo, em 1790. Porém, a primeira investigacao sistematica deve-se a R. Brenner, em
1868. Wever e Bray, em 1930, demonstraram que a coclea se comporta de forma
semelhante a um transdutor actstico de energia eléctrica que se transmite através do nervo
auditivo de forma relativamente inalterada. Em 1950, Lundberg realizou a primeira
estimulagdo directa do nervo auditivo. Em 1961, William House foi responsavel pelo
primeiro implante coclear monocanal num paciente com surdez profunda devida a
otosclerose. Na década de 1970, William House, Graeme Clark e outros investigadores
debrucaram-se sobre os implantes multicanais (JACOB, 2002).

O primeiro implante comercial foi desenvolvido no House Institute, em Los Angeles, nos
Estados Unidos da América, e aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) em
1983 (CORADO, 2002). Inicialmente, a técnica foi somente utilizada com adultos com
surdez profunda pds-lingual. Actualmente, existe aprovacdo por parte da FDA para a
implantacao de criangas com surdez profunda apos os 12 meses de idade. Para além disso,
varios centros ja implantam criangas com menos de 12 meses de idade (ASHA, 2004).

Progressivamente, os implantes cocleares, utilizando diversas estratégias de codificacao
dos sinais acusticos, evoluiram, permitindo aos utilizadores uma sensagdo mais real dos
sons, relativamente aos primeiros implantes desenvolvidos (CORADO, 2002).

O implante coclear alterou profundamente o tratamento e o prognostico de criangas
portadoras de surdez neurossensorial severa a profunda com beneficios muito limitados
através dos aparelhos auditivos convencionais (KIM et al., 2010)

De uma forma superficial, o implante coclear tem um processador da fala que converte as
vibragdes acusticas em estimulos eléctricos que sdo depois transmitidos ao nervo auditivo
(RUBINSTEIN, 2004). O implante ¢ composto por uma parte externa (microfone,
processador da fala e bobina indutora) e outra interna (feixe de eléctrodos, transmissor e
iman). O microfone capta os sinais acusticos e transmite-os ao processador da fala para
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serem descodificados e convertidos em pulsos eléctricos, que sao depois enviados através
de um cabo a bobina indutora que os faz chegar a parte interna do implante, chegando aos
eléctrodos colocados na coclea (MARTIN, 2005). Seguidamente apresentam-se imagens
das componentes interna e externa do implante coclear:

Parte interna do implante coclear

|
kS

http://www.cochlear.com/uk/nucleus-5- | http://www.medel.com/int/show/index/id/ | http://www.advancedbionics.com/CMS/Pr
children 82/ oducts/HiRes-90K/

Parte externa do implante coclear

Battery Pack

http://hearpeers.com/english/10_About H
http://www.cochlear.com/uk/nucleus-5- | earing Implants/CochlearImplants/index.p | http:/www.advancedbionics.com/CMS/Pr
children hp?navid=5 oducts/Harmony/

2.2. Processamento auditivo e linguagem em criancas utilizadoras de
implante coclear

2.2.1. Processamento auditivo central - breve introducao

“A audicao ¢ um sistema funcional que serve para receber as vibragdes sonoras € converté-
las em sinais apropriados para a transmissdo ao longo das fibras nervosas do cérebro. O
processamento complexo desses sinais no sistema nervoso auditivo central ¢ o mundo
perceptivo do som” (MACHADO, 2003).

“O processamento auditivo refere-se ao que acontece quando o cérebro reconhece e
interpreta os sons” (BALEN et al., 2009) e ¢ “a constru¢do que fazemos em cima do sinal
auditivo para tornar a informacdo funcionalmente 1util” (SOUZA et al., 2002). O
processamento auditivo central diz respeito a eficacia e eficiéncia com que o sistema
nervoso central utiliza a informac¢do auditiva e as actividades neurobioldgicas e
electrofisiologicas relacionadas com esses eventos (ASHA, 2005).



Schochat refere que a porgao periférica do sistema auditivo ¢ responsavel pela sensagao de
som e a porcao central ¢ responsavel pela percepcdo (SCHOCHAT, 1996). Individuos que,
apesar de apresentarem uma audicao dentro dos padrdes da normalidade, se queixam de
dificuldades a nivel da compreensdo da fala, ajudam-nos a compreender que o
processamento auditivo ndo se completa na porgao periférica do sistema auditivo (BALEN
et al., 2009). No mesmo sentido, verifica-se que individuos com o mesmo grau e
configuragdo de hipoacusia neurossensorial podem apresentar desempenhos bastante
diferentes a nivel da percepgao da fala (SCHOCHAT, 1996).

O processamento auditivo central apresenta um papel fundamental no desenvolvimento da
linguagem verbal oral. Alteragdes em algumas das habilidades auditivas podem conduzir a
problemas de aquisi¢do de linguagem e aprendizagem da leitura e da escrita (ASHA,
2005).

2.2.1.1. As habilidades auditivas

As habilidades auditivas constituem-se numa hierarquia e, embora sigam uma sequéncia de
desenvolvimento, sdo, no fundo, indissociaveis entre si. Seguidamente faz-se a enumeracao
das mesmas (ASHA, 2005):

Localizacao e lateralizagdao do som,;

Discriminag¢ao auditiva;

Reconhecimento de padrdes auditivos;

Aspectos temporais da audicdo (incluindo integracdo temporal, discriminagdo

temporal, ordenacao temporal € mascaramento temporal);

5. Desempenho auditivo com sinais acuUsticos competitivos (incluindo escuta
dicética);

6. Desempenho auditivo com sinais acusticos degradados.

el

No presente trabalho procurar-se-a investigar o desempenho de criangas com surdez
profunda neurossensorial bilateral utilizadoras de implante coclear em tarefas que avaliam
as habilidades auditivas.

2.2.2. Processamento auditivo e desenvolvimento da linguagem em
criancas com implante coclear

O desenvolvimento de linguagem verbal oral adequada depende da capacidade do canal
auditivo para receber e transmitir informacao ao sistema nervoso central, precocemente,
durante o desenvolvimento. Como a linguagem verbal oral ¢ adquirida primordialmente
através da modalidade auditiva, a perda auditiva numa idade precoce ira dificultar o seu
desenvolvimento. Os resultados a nivel comunicativo de base auditiva sdo influenciados
por varios factores, incluindo idade de surgimento da perda auditiva, grau de perda
auditiva, idade no momento da amplifica¢do, configuragdo audiométrica, programa de
estimulacdo e envolvimento familiar (SININGER et al., 2010).

A auséncia ou grande restri¢ao de input de estimulacdo auditiva durante a fase inicial da
vida interfere com o desenvolvimento normal do sistema auditivo (EGGERMONT, 2008)
e inviabiliza o desenvolvimento da linguagem verbal oral (GORDON, 2006, in KIM et al.,
2010). Outros sentidos que se encontrem intactos, como por exemplo a visdo, invadem o
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cortex auditivo através de um processo de reorganizacdo modal cruzada (KIM et al., 2010).
Com a maturacdo, e sem que a estimulagdo auditiva adequada tenha ocorrido, as areas
auditivas de associagdo ja nao poderdo ser recrutadas pela estimulagdo auditiva, apesar de
as regides primarias normalmente responderem a estimulagdo eléctrica do nervo auditivo
(NISHIMURA, 1999 in KIM et al., 2010). Consequentemente, ¢ importante reduzir ao
maximo a duragdo da privacdo de estimulos auditivos (NICHOLAS, 2007 in KIM et al.,
2010).

O desenvolvimento auditivo neural, a maturagdo axonal, dendritica e sindptica, bem como
a mielinizacdo continuam no tronco cerebral durante o inicio da infancia e no cortex
cerebral at¢ ao fim da mesma (MOORE, 2007 in SININGER et al., 2010). O
desenvolvimento do sistema auditivo esta dependente da estimulagdo que provém de um
ambiente acustico rico. As teorias do desenvolvimento da percepcdo da fala sublinham a
capacidade da crianga para percepcionar linguagem no seu ambiente, da qual aprende, com
a experiéncia, a extrair as caracteristicas relevantes (DECASPER, 1980 in SININGER et
al., 2010). O sistema auditivo das criangas normo-ouvintes comeca a organizar a estrutura
neural para processar os sons da fala muito precocemente e essas capacidades diminuem
rapidamente quando se verifica auséncia de estimulagao auditiva (SININGER et al., 2010).

Os primeiros 2 a 4 anos de vida constituem-se como um periodo fundamental para que a
plasticidade cerebral permita o desenvolvimento das ligagdes neuronais adequadas para o
processamento dos sons da fala. Nas criancas com surdez pré-lingual, utilizadoras de
implante coclear, a estimulagdao auditiva ¢ essencial, necessitando da intervencao de uma
equipa multidisciplinar, bem como do claro envolvimento dos pais. Por norma, considera-
se que piores capacidades de discriminacdo sdo coincidentes com maior periodo de
privacao auditiva. (CLARK, 2003).

Os beneficios individuais da implantagdo coclear a nivel do desenvolvimento da linguagem
variam bastante (MONFORT et al., 2002). Porém, verifica-se que criangas implantadas
numa idade precoce e inseridas em programas de estimulagdo que privilegiam a oralidade
apresentam melhores resultados (KIM et al., 2010). As criangas implantadas precocemente
desenvolvem capacidades linguisticas mais rapidamente do que os seus pares nao-
implantados € a um ritmo comparavel ao das criangas ouvintes com capacidades
linguisticas iniciais semelhantes. Porém, ¢ importante sublinhar que existe uma grande
variabilidade de resultados individuais e que os factores concretos que contribuem para
este fendmeno nao estdo ainda claramente determinados (VLASTARAKOS et al., 2010).

2.2.3. Comparacao do desempenho a nivel da percep¢ao auditiva e da
linguagem entre criancas implantadas e criancas normo-ouvintes

Seguidamente apresentam-se alguns estudos considerados relevantes que comparam o
desempenho de criangas utilizadoras de implante coclear com o de criangas normo-
ouvintes.

Nott e colegas, num estudo desenvolvido na Austrdlia e publicado em 2009, avaliaram o
conteudo lexical das primeiras 50 e 100 palavras produzidas por criancas surdas (23
utilizadoras de implante coclear e 1 utilizadora de 2 aparelhos de amplifica¢do acustica,
todas aparelhadas antes dos 30 meses) e compararam-no com o de um grupo de criangas
normo-ouvintes (16 participantes). Utilizaram o Diary of Early Language e verificaram que
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ambos os grupos apresentaram uma distribuicao semelhante em termos de categorias das
palavras: os substantivos foram os mais frequentes, sendo as palavras gramaticais o grupo
mais pequeno. Porém, encontraram varias diferencas significativas entre os dois grupos: o
grupo normo-ouvinte usou, proporcionalmente, mais substantivos, menos verbos, menos
palavras onomatopaicas € mais tipos de palavras gramaticais que nao advérbios
comparativamente ao grupo com surdez. Consideraram que as diferencas na quantidade e
diversidade de linguagem  experienciadas pelas criangas  normo-ouvintes,
comparativamente as criangas com surdez, juntamente com as diferengas a nivel do input
auditivo, podem explicar, pelo menos parcialmente, os resultados encontrados (NOTT et
al., 2009).

Fortunato e colegas compararam a expressdo verbal de criancas implantadas e criancas
normo-ouvintes, num estudo desenvolvido no Brasil e publicado em 2009. Participaram 12
criangas normo-ouvintes (com idades entre os 4 anos € 2 meses e os 4 anos ¢ 11 meses) e
10 criangas implantadas (com idade entre os 4 anos € 3 meses € os 5 anos ¢ 0 meses). Foi
utilizada a Escala de Expressdo Verbal das Escalas de Desenvolvimento da Linguagem de
Reynell. As criangas implantadas, em média, obtiveram resultados inferiores aos das
criangas normo-ouvintes; 3 criancas implantadas obtiveram resultados proximos dos das
criangas ouvintes. Das criangas implantadas, as que obtiveram melhores resultados foram
as que apresentavam maior tempo de uso do implante coclear e menor tempo de privagao
sensorial (FORTUNATO et al., 2009).

Flipsen e Parker, num estudo longitudinal desenvolvido nos Estados Unidos da América e
publicado em 2008, debrugaram-se sobre os processos fonoldgicos em criancas
implantadas, através da andlise de um conjunto de amostras de discurso conversacional de
6 criangas com surdez pré-lingual implantadas antes dos 3 anos de idade, com um uso do
implante de pelo menos 18 meses, utilizadoras da linguagem verbal oral como principal
modo de comunicacdo e com um nivel de vocabulario receptivo até 2 desvios padrao do
seu grupo etario. As criancas foram avaliadas cada trés meses durante periodos até 21
meses, examinando a sua evolugdo ao longo do tempo, analisando assim a sua correlagao
com a idade. Verificaram que os padrdes caracteristicos do desenvolvimento ocorreram
com maior frequéncia relativamente aos padrdes atipicos, que cerca de 1/3 da amostra
apresentava padrdes que, relativamente as expectativas em termos de desenvolvimento, se
encontravam abaixo do esperado, e que a frequéncia de ocorréncia dos padrdes diminuia ao
longo do tempo. Os padrdes caracteristicos do desenvolvimento que encontraram com
maior frequéncia sdo também dos mais frequentes no desenvolvimento normal da
linguagem de normo-ouvintes, o que aponta para que o desenvolvimento da linguagem em
criancas implantadas apresente vdarias semelhangas ao desenvolvimento nos normo-
ouvintes (PETER FLIPSEN JR., 2008).

Peng e colegas, num estudo desenvolvido nos Estados Unidos da América e publicado em
2008, considerando que os implantes cocleares actuais sdo limitados relativamente a
informacdo de pitch vocal que ¢ fundamental para o reconhecimento por parte do ouvinte
dos contrastes prosodicos no discurso, procuraram investigar a capacidade de criangas
implantadas produzirem e percepcionarem contrastes de entoacdo no discurso, em
comparagdo com criancas normo-ouvintes com a mesma idade cronoldgica, bem como
verificar a relagdo entre produgdo e percepcdo da entoagdo, tanto em criancas implantadas
como normo-ouvintes. Para tal, avaliaram 26 criancas implantadas (idades entre os 7,44 ¢
os 20,74 anos) com surdez pré-lingual, tendo recebido o implante coclear entre os 1,48 e os
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6,34 anos de idade, ¢ 17 criancas normo-ouvintes. Cada crianga realizou uma tarefa de
produgcdo de entoagdo (10 perguntas e 10 afirmagdes sintacticamente iguais eram
solicitadas utilizando discurso interactivo com apoio em imagens, avaliadas em termos de
correccdo do tipo de frase e adequabilidade do contorno) e outra de percepg¢do de entoagdo
(identificagdo dos contrastes de entoagdo de frases naturais em tarefas com duas
alternativas). Os resultados em ambas as provas mostraram resultados significativamente
inferiores aos dos normo-ouvintes (PENG et al., 2008).

2.3. Avaliacao do processamento auditivo e do desenvolvimento da
linguagem

2.3.1. Avaliag¢do do processamento auditivo central - populacao normo-
ouvinte

Ao longo das ultimas décadas foram desenvolvidos testes -electrofisiologicos e
comportamentais para a avaliagdo do processamento auditivo (MARTINS, 2007). No
presente trabalho, serdo abordados somente os testes comportamentais.

A avaliagdo comportamental do processamento auditivo ¢ realizada, em cabina
insonorizada, através da aplicagdo de testes que implicam outros aspectos para além do
processamento auditivo propriamente dito: cognicao, atengdo, memdria e linguagem. Estes
aspectos podem influenciar o desempenho do individuo avaliado (BRANCO-BARREIRO
et al., 2009).

Como vimos, sao varias as habilidades auditivas a serem analisadas quando se fala de
avaliagdo do processamento auditivo central. Assim, torna-se necessaria uma bateria de
testes, € nao somente um teste isolado, para que se possa considerar uma avaliagdo
completa (ASHA, 2005).

De seguida, expdem-se os testes comportamentais internacionais com maior projec¢ao que
avaliam o processamento auditivo central, categorizados segundo a habilidade auditiva
geral que requerem’. Optou-se por fazer um pequeno resumo dos que se considerou serem
mais relevantes em cada uma das categorias, seguidos da nomeagao de outros considerados
menos relevantes.

Testes de processamento temporal — avaliam os aspectos temporais da audicao
(ordenacdo temporal, discriminag¢do, resolucdo temporal, mascaramento temporal e
integragdo temporal):

1. Teste de repeticdo auditiva (Auditory Repetition Test — ART, desenvolvido por
Tallal e Piercy em 1973): avalia as capacidades perceptuais nao-verbais, integrando
sub-testes de discriminacdo de frequéncia e de duracdo e sub-testes de ordenacao de
frequéncia e de duracao;

2. Teste de padroes de frequéncia (Pitch Pattern Sequence Test — PPS, desenvolvido
por Pinheiro, em 1976): apresentagdo, de forma aleatdria, de sequéncias formadas
por trés tons (dois deles da mesma frequéncia); ¢ solicitado ao individuo que

" O levantamento dos testes foi realizado com o recurso as seguintes referéncias: BRANCO-BARREIRO et
al., 2009; MARTINS, 2008; MARTINS, 2007. Varios dos testes referidos sofreram alteragdes e adaptagdes.



nomeie os padrdes ouvidos (usando “fino” para o tom agudo e “grosso” para o tom
grave), que os imite ou que aponte para blocos finos ou grossos; sdo apresentadas
60 sequéncias de padrdes, 30 em cada ouvido;

Teste de padrdes de duragdo (Duration Pattern Sequence Test — DPS, desenvolvido
por Baran et al., em 1987): apresentacao, de forma aleatoria, de sequéncias
formadas por trés tons (dois deles da mesma durac¢do); ¢ solicitado ao individuo que
nomeie os padroes ouvidos (usando os termos “curto” e “longo’), que os imite ou
que aponte para blocos curtos ou longos; sdo apresentadas 60 sequéncias de
padrdes, 30 em cada ouvido;

Teste de deteccdo de intervalo aleatério (Random Gap Detection Test — RGDT,
desenvolvido por Keith, em 2000): apresentagdo de 2 tons puros (nas frequéncias
de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz) com intervalos entre si que variam
(aleatoriamente) entre 0 e 40 milissegundos; € solicitado ao individuo que indique
se ouviu 1 ou 2 estimulos (levantando 1 ou 2 dedos, respectivamente); o objectivo
do teste ¢ determinar o menor intervalo de siléncio que o individuo consegue
detectar entre 2 tons puros; aplicado de forma binaural, em intensidade confortavel;
Teste de detecgdao de intervalo no ruido (Gap in Noise Test — GIN, desenvolvido
por Musiek et al, em 2003): apresentacdo de intervalos (entre 2 a 20
milissegundos) em ruido branco continuo; o objectivo do teste ¢ determinar o
menor intervalo de tempo que o individuo consegue detectar; aplicado de forma
monoaural, em intensidade confortavel;

Teste de fusdo binaural (Binaural Fusion Test — BFT, desenvolvido por Musiek em
2002);

Teste de discriminacdo de padrdes psicoacusticos (Psychoacoustic Pattern
Discrimination Test — PPDT, desenvolvido por Blaettner, em 1989);

Teste de fusdo auditiva — revisto (Auditory Fusion Test Revised — AFT-R,
desenvolvido por Robert McCroskey e Robert Keith em 1996).

Testes dicoticos — envolvem a apresentacdo simultanea de estimulos diferentes nos dois
ouvidos, avaliando a integracdo (capacidade de repetir tudo o que ouviu) e a separagdo
(capacidade de dirigir a atengdo somente para um ouvido) binaural:

1.

2.

3.

4.

Dissilabos alternados e sobrepostos (Staggered Spondaic Words — SSW,
desenvolvido por Katz, em 1962): apresentacao de 40 sequéncias de 4 palavras (ora
comegando por um ouvido ora pelo outro); duas dessas palavras sdo apresentadas
simultaneamente nos dois ouvidos, em condigdo competitiva, e as outras duas sem
competicao; ¢ solicitado ao individuo que repita as palavras na ordem em que as
ouviu;

Teste de frases em competicdo (Competing Sentences Test — CST, desenvolvido por
Willeford, em 1968): constituido por 30 pares de frases simples; cada par apresenta
duragdo e tema semelhante; a frase principal ¢ apresentada a 35dB no ouvido a ser
testado enquanto a frase competitiva ¢ apresentada no outro ouvido a 50dB;

Teste dicotico ndo verbal (desenvolvido por Bever e Chiarello, em 1974, e Katz, em
1985): apresentagao dicotica a S0dB de 12 pares de estimulos nao-verbais (sons de
animais e sons ambientais); ¢ solicitado ao individuo que aponte as imagens de
ambos os sons ouvidos, ou que aponte somente as ouvidas do lado direito ou do
lado esquerdo;

Teste dicotico de digitos (Dichotic Digits — DD, desenvolvido por Musiek, em
1983): apresentacao simultdnea de dois pares de numeros com o mesmo numero de
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silabas nos dois ouvidos; € solicitado ao individuo que repita os 4 numeros ouvidos
(integracdo binaural) ou que repita apenas os que foram apresentados em
determinado ouvido (escuta direccionada);

Teste de sons ambientais (Competitive Environmental Sounds — CES, desenvolvido
por Katz, Kushner e Pack, em 1975);

Teste dicotico de rimas (Dichotic Rhyme Test — DRT, desenvolvido por Wexler e
Halmes, em 1983);

Identificacdo de frase sintética com mensagem competitiva contralateral (Synthetic
Sentence Identification with Contralateral Competing Message — SSI-CCM,
desenvolvido por Speaks e Jerger, em 1965);

Teste dicdtico de consoante-vogal (Dichotic Consonant-Vowel Test, desenvolvido
por Shankweiler e Studdert-Kennedy, em 1966).

Testes de interaccio binaural — avaliam o processamento de informagdes diferentes, mas
complementares, apresentadas nos dois ouvidos; diferem dos testes dicoticos na medida em
que as informagdes apresentadas em cada ouvido constituem, juntas, a mensagem
completa:

1.

Teste de fusdo binaural (Auditory Fusion Test — AFT, desenvolvido por Matzker,
em 1959): apresentacdo de 25 palavras monossildbicas, distorcidas com filtro
passa-baixo num ouvido e passa-alto no outro (com o filtro passa-baixo sao
mantidas as frequéncias inferiores ou iguais a 400Hz, progressivamente atenuadas
as frequéncias até¢ 800Hz e para as frequéncias acima dos 800Hz a atenuacao total ¢
de 24dB; com o filtro passa-alto permanecem as frequéncias iguais ou superiores a
2500Hz, sao progressivamente atenuadas as frequéncias até 800Hz e para as
frequéncias abaixo de 800Hz a atenuacdo total ¢ de 24dB); ¢ solicitado ao
individuo que repita as palavras;

Limiar diferencial de mascaramento (Masking Level Difference — MLD,
desenvolvido por Hirsch, em 1959): apresentacdo de um tom puro pulsatil de
500Hz na presenca de ruido de banda estreita em 3 situacdes diferentes: ruido e tom
puro na mesma fase; ruido em fase invertida num dos ouvidos e tom puro em fase
em ambos os ouvidos; tom puro em fase invertida num dos ouvidos e ruido em fase
em ambos os ouvidos; procede-se a determina¢do do limiar em passos de 1dB; ¢é
solicitado ao individuo que mantenha a mao levantada enquanto ouvir o estimulo e
que a baixe quando o deixa de ouvir; no final, obtém-se um limiar diferencial entre
as 3 situacgoes do teste;

Teste de audicdo em ruido “espacializado” (Listening in Spatialized Noise Test —
LISN, desenvolvido por Cameron e Dillon, em 2005): apresentacdo, através de
auscultadores (para criar a ilusdo de uma audicdo tridimensional), de uma histdria a
50 dB, ao mesmo tempo que frases competitivas sao apresentadas dentro do campo
audivel (0° vs. 90°) a 40dB; sdo introduzidas variagcdes na relagdo sinal/ruido para
determinar o limiar de inteligibilidade para a histéria; no final € solicitado ao
individuo que reconte a historia;

Teste de percepcao de fala rapidamente alternada (Rapidly Alternating Speech
Perception — RASP, desenvolvido por Willeford, em 1976);

Teste de fusdao binaural consoante-vogal-consoante (Consonant-Vowel-Consonant
Binaural Fusion — CVC-BF, desenvolvido por Wilson, em 1994).



Testes monoaurais de baixa redundancia — avaliam a capacidade de realizar o
fechamento auditivo, a figura-fundo e a discriminagdo em situagdes em que uma parte do
estimulo esta distorcida ou ausente (a redundancia do sinal encontra-se diminuida devido a
modificacdo das suas caracteristicas):

1. Discurso com compressdao temporal (7ime Compressed Speech — TCS,
desenvolvido por Fairbanks, Everitt e Jagjer, em 1954): apresentacdo monoaural a
55 dB de palavras com um nivel de compressao de 45%;

2. Teste de identificacdo de frases sintéticas com mensagem competitiva ipsilateral
(Synthetic Sentence Identification with Ipsilateral Competing Message — SSI-ICM,
desenvolvido por Speaks e Jerger, em 1965): apresentagdo de 10 frases sintéticas ou
“nao-reais” com a presenga de mensagem competitiva (histéria) no mesmo ouvido,
com relagdes sinal/ruido de 0, -10 e -15; as frases estdo escritas num quadro e ¢é
solicitado ao individuo que diga o nimero correspondente a frase ouvida;

3. Teste de fala filtrada (Low-pass Filtered Speech Test — LPFS, desenvolvido por
Ivey, em 1969): apresentagdo, num ouvido, de 25 palavras monossilabicas,
distorcidas com filtro passa-baixo (sdo mantidas as frequéncias inferiores ou iguais
a 400Hz, progressivamente atenuadas as frequéncias até 800Hz e as frequéncias
acima de 800Hz apresentam uma atenuacdo total de 24dB); ¢ solicitado ao
individuo que repita as palavras;

4. Teste de fala no ruido (Speech in Noise Test — SIN): apresentacdo de 25 palavras
monossildbicas, a 50dB, na presenga de ruido branco a 45dB no mesmo ouvido; ¢
solicitado ao individuo que repita as palavras;

5. Teste pediatrico de inteligibilidade de fala com mensagem competitiva ipsilateral
(Pediatric Speech Inteligibility Test — PSI, desenvolvido por Jerger, Lewis e
Hawkins, em 1980);

6. Teste de atencdo auditiva selectiva (Selective Auditory Attention Test — SAAT,
desenvolvido por Chery, em 1980).

J. Martins, em 2007, verificando a inexisténcia de testes de processamento auditivo central
desenvolvidos ou adaptados ao Portugués Europeu, procedeu a adaptacdo do SSW —
Staggered Spondaic Words (MARTINS, 2007). E. Martins, em 2008, procedeu a adaptacao
ao Portugués Europeu de um conjunto de testes de avaliagdo do processamento auditivo
central: teste de padrdo de frequéncia, teste de fala no ruido, teste de fala filtrada e teste de
fusdo binaural (MARTINS, 2008).

2.3.2. Avaliagdo dos resultados apresentados por utilizadores de
implante coclear - processamento auditivo central, percepcao
auditiva e linguagem

Pereira refere que uma das maiores dificuldades a nivel da avaliagdo do processamento
auditivo central diz respeito a interpretacdo dos resultados dos testes de processamento
auditivo na presenca de perda auditiva periférica (PEREIRA, 1996). Considera-se que os
testes ndo verbais sdo menos influenciados pela existéncia de perda auditiva periférica
(MUSIEK, 1994 in PEREIRA, 1996). Baran refere que os testes de padrao de frequéncia e
de padrao de duragdo sdo relativamente resistentes a influéncia de perda auditiva periférica
ligeira a moderada (BARAN, 2007). Ha aspectos da avaliagao do processamento auditivo
que sdo dificeis de separar completamente do conhecimento linguistico. Assim, resultados

11



mais baixos em alguns testes que aparentemente avaliam essencialmente as habilidades
auditivas podem estar relacionados sobretudo com dificuldades a nivel linguistico.

Na literatura foram encontrados poucos estudos que utilizem testes comportamentais de
processamento auditivo central com populagdes de utilizadores de implante coclear.

Campos e colegas, em 2008, estudaram as habilidades de ordenacao temporal em
utilizadores de implante coclear. Eles procuraram analisar a percep¢do da frequéncia e da
duracdo dos estimulos sonoros sequenciados. Para tal, avaliaram, utilizando os testes de
padrdes de frequéncia e de padroes de duragdo, 14 utilizadores de implante coclear e 14
individuos com audi¢ao normal (grupo de controlo). O grupo de utilizadores de implante
coclear foi composto por 14 individuos, 7 do género masculino ¢ 7 do género feminino,
com idade média de 29,2 anos (desvio-padrao de 16,6); o tempo médio de deficiéncia
auditiva profunda foi de 70,3 meses (desvio-padrdo de 82,5); o tempo médio de uso do
implante foi de 46,3 meses (desvio-padrao de 33,9); a etiologia da deficiéncia auditiva foi
variada (36% por meningite, 29% idiopatica, 7% hereditaria, 7% por encefalite e 21% por
traumatismo craniano). O grupo de controlo foi balanceado em termos de género e idade
com o primeiro grupo. Relativamente aos testes, foi utilizada a versdo da Audiology
Illustrated. Os testes apresentavam as seguintes caracteristicas: no teste de padroes de
frequéncia foram apresentadas aleatoriamente sequéncias de 3 tons (880Hz e 1122Hz); no
teste de padroes de duracdo foram apresentadas aleatoriamente sequéncias de 3 tons
(500ms e 250ms). Os investigadores consideraram que os utilizadores de implante coclear
apresentaram um bom desempenho nas tarefas solicitadas, com resultados médios de
48,7% no teste de padrdes de frequéncia e de 59,6% no teste de padrdes de duragdo. O
grupo de controlo apresentou resultados médios de 63,4% no teste de padrdes de
frequéncia e de 64,6% no teste de padrdes de duragdo. Nao foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa entre os resultados dos dois grupos (CAMPOS et al., 2008).

Dunn e colegas, em 2009, compararam a compreensdo da fala no ruido de implantados uni
e bilateralmente. Para tal, avaliaram 30 implantados unilateralmente e 30 bilateralmente
com uma bateria de testes de percepc¢ao da fala no ruido (utilizando palavras e frases, com
relagdo sinal/ruido diferente e com a utilizagdo de varias colunas, para aproximar a
situagdo de teste do dia-a-dia, em que a informagdo pode surgir de varias direcgdes).
Verificaram que o desempenho do grupo implantado bilateralmente foi significativamente
superior (DUNN et al., 2009).

De resto, e no que diz respeito ao estudo do processamento auditivo central em utilizadores
de implante coclear, os estudos encontrados na literatura utilizam testes electrofisiologicos
(BAUER et al., 2006, GORDON et al., 2005, SHARMA et al., 2006, SHARMA et al.,
2005). Esses estudos apontam para um efeito positivo da precocidade da implantagdo a
nivel do desenvolvimento do sistema auditivo central.

De seguida apresentam-se outros instrumentos de avalia¢do utilizados internacionalmente
para avaliar o desempenho auditivo e linguistico de utilizadores de implante coclear.

Num artigo de revisao de literatura sobre os resultados da implantagdo coclear em criangas
com menos de 12 meses e sua comparagdo com os resultados de criangas implantadas mais
tardiamente, Vlastarakos e colegas, em 2010, fizeram um levantamento dos instrumentos
de avaliagdo utilizados nos estudos analisados sobre esse assunto (VLASTARAKOS et al.,
2010). Os instrumentos referidos nesse artigo sdo os seguintes:



»  Meaningful Auditory Integration Scale — MAIS (questionario aos pais que permite
avaliar as capacidades auditivas da crianga e o seu uso significativo nos seus
ambientes naturais);

» [Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale — IT-MAIS — (semelhante ao
MAIS, mas apropriado para criangas mais pequenas);

» Visual Habituation — VH (avaliagdo da percep¢ao de padrdes da fala);

»  Test of Auditory Perception of Speech for Children (avaliagdo da percepcao
auditiva);

»  Glendonald Auditory Screening Procedure — GASP (avaliagdo da capacidade de
reconhecer perguntas familiares ou do quotidiano);

» Categories of Auditory Performance — CAP (escala de 8 categorias organizadas
com aumento de dificuldade que aborda desde a resposta a sons ambientais até ao
desempenho com o telefone);

»  Auditory Speech Sound Evaluation (avaliacdo da discriminacdo de fonemas
independentemente dos itens lexicais);

» Mpr. Potato Head Task (avaliagdo do reconhecimento de palavras-chave e de
frases);

* Escalas de Desenvolvimento da Linguagem de Reynell (escala que avalia o
desenvolvimento da linguagem);

» Inventario de Desenvolvimento da Comunica¢do de MacArthur (inventario das
primeiras palavras utilizadas);

» Rossetti Infant-Toddler Language Scales (avaliagao das capacidades linguisticas até
aos 3 anos);

» Preferential Looking Paradigm — PLP (modelo comportamental que avalia a
consisténcia de criangas pequenas na aprendizagem de associacdes entre sons da
fala e objectos);

»  Maternal Speech (avalia o estilo comunicativo dos pais);

»  Meaningful Use of Speech Scale — MUSS (questionario para pais, avaliando o
controlo vocal, a utilizacdo da fala e as estratégias comunicativas das criangas);

» Babbling onset (avaliagdo da presenca de multiplos movimentos articulatorios
numa expiracdo com fonacdo continua ou interrompida, que representa um
momento critico no desenvolvimento pré-linguistico);

* Babbling spurt (avaliagdo do momento em que a frequéncia do balbucio aumenta
significativamente);

» Tait video-analysis (instrumento que visa a monitorizagdo do desenvolvimento pré-
verbal e linguistico de criancas surdas; consiste na gravacao video de interacgdes
crianga-adulto e sua analise metddica relativamente a varios aspectos da interac¢ao,
como o contacto ocular, tomada de vez, autonomia e processamento da informagao
auditiva);

»  Common Phrases (avaliagao da compreensao de frases utilizadas no quotidiano);

» Lexical Neighborhood Test (avaliagdo do reconhecimento de palavras em formato
aberto).

2.3.2.1. Protocolos de avaliacido do desempenho auditivo e
linguistico de criancas com implante coclear

Diferentes programas de implantacdo coclear ou instituigdes interessadas na avaliagdo e
monitoriza¢do da evolugdo das criancas implantadas desenvolveram baterias de testes com
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esse proposito. A opg¢do por baterias de testes e nao por um teste individual deve-se a
complexidade da avaliacao da evolucao das criangas.

De seguida abordam-se o Nottingham Early Assessment Package (NEAP), a Evaluation of
Auditory Responses to Speech (EARS), o Protocolo de Avaliagao de Navarra e o Protocolo
de Avaliagio de Coimbra, as trés primeiras por estarem entre as mais divulgadas
internacionalmente e a ultima por pertencer ao centro de implantagdo coclear mais antigo
de Portugal. Em todos se verifica que ha uma interpenetracdo entre as avaliagdes da
percepcao auditiva e da linguagem.

Nottingham Early Assessment Package (NEAP)

O Nottingham Early Assessment Package (NEAP) ¢ uma bateria de avaliacdo e
monitorizagdo do progresso a nivel comunicativo e linguistico desenvolvida pelo programa
de implantagdo coclear pediatrica de Nottingham.

A bateria ¢ composta pelos seguintes instrumentos, divididos em 3 areas gerais (percepgao
auditiva, desenvolvimento da comunicacdo e da linguagem e desenvolvimento da
inteligibilidade do discurso) (CARNELLEY, 2004, DYAR et al., 2003, NIKOLOPOULOS
et al., 2005):

1. Percepgdo auditiva:

a. Categorias da Performance Auditiva (CAP — Categories of Auditory
Performance), ja referido;

b. Perfil do Progresso Auditivo (LiP — Listening Progress Profile). perfil
desenvolvido com o objectivo de monitorizar alteragdes no desempenho
auditivo de criancas surdas; aborda varias capacidades, entre as quais:
resposta a sons ambientais, discriminag¢do de sons ambientais, discriminagao
da voz, identificagdo do proprio nome;

c. Escala da Integracdo Auditiva (MAIS — Meaningful Auditory Integration
Scale), ja referida;

2. Desenvolvimento da comunicacao e da linguagem:

a. Pre-School Language Scale: avaliagdo do desenvolvimento da linguagem a
nivel da compreensao e da expressdo em criangas até aos 6 anos de idade;

b. Pragmatics Profile of Everyday Communication Skills in Pre-School
Children: entrevistas informais aos pais, abordando as capacidades sociais,
de interac¢do e conversacionais de criangas com alteracdes a nivel da
linguagem verbal oral;

c. Tait Video Analysis, jé referido;

d. Story Narrative Assessment Procedure (SNAP): avaliagdo que visa
monitorizar o desenvolvimento das capacidades narrativas de criangas
surdas;

e. Profile of Actual Linguistic Skills (PALS): desenvolvido para monitorizar a
capacidade de criangas surdas para usarem a linguagem verbal oral de
forma efectiva nos seus ambientes linguisticos e de aprendizagem habituais;

3. Desenvolvimento da inteligibilidade do discurso:
a. Profile of Actual Speech Skills (PASS): técnica baseada na obtencao de
videos para a observacdo das vocalizagdes espontaneas e os padrdes de fala
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de criangas com surdez profunda quando elas ainda nao sdo capazes de
realizar testes estandardizados;

b. Racio da Inteligibilidade do Discurso (SIR — Speech Intelligibility Rating):
avaliagdo que visa monitorizar o ritmo de progresso e as etapas envolvidas
no desenvolvimento da inteligibilidade do discurso das criangas surdas.

Evaluation of Auditory Responses to Speech (EARS)

A Evaluation of Auditory Responses to Speech (EARS), organizada pela Med’El, ¢ uma
bateria de 7 testes e 2 questiondrios que visam avaliar o desenvolvimento das capacidades
auditivas. Esta bateria ja foi traduzida e adaptada para varias linguas e, embora se
verifiquem algumas diferencas tendo em conta revisdes ¢ adaptacdes para as diferentes
linguas, ¢ essencialmente composta por (ZAKIRULLAH et al., 2008):
1. Listening progress profile (LiP, de Nottingham, ja referido);
2. Monosyllabic-Trochee-Polysyllabic (MTP): teste de eleicdo fechada que avalia a
capacidade para identificar diferentes padroes silabicos;
3. Closed set monosyllabic words (MSW): teste de elei¢do fechada, utilizando
palavras monossilabicas;
4. Closed set sentences, desenvolvido por Tyler & Holstad: avalia a capacidade de
identificar palavras familiares no contexto de frases co-articuladas;
5. Open set monosyllabic words (OSM): teste de elei¢do aberta, utilizando palavras
monossilabicas;
6. Glendonal Auditory Screening Procedure (GASP), ja referido;
7. Escala da Integragdao Auditiva (MAIS — Meaningful Auditory Integration Scale), ja
referida;
8. Escala de Uso da Fala (MUSS — Meaningful Use of Speech Scale), ja referida.

Protocolo da Clinica Universitaria de Navarra

O programa de implantes cocleares do departamento de Otorrinolaringologia da Clinica
Universitaria de Navarra desenvolveu um protocolo de avaliacdo da audicdo e da
linguagem. Desse protocolo fazem parte os seguintes testes, divididos pelos autores em
duas grandes areas — audi¢do e produgdo da palavra (HUARTE et al., 1996):

1. Audicao:

a. Audiometria tonal, limiar em campo livre;

b. Teste de identificacdo de vogais — estimulos do tipo consoante-vogal-
consoante; para criangas com menos de 10 anos, os estimulos sdo as vogais
isoladas;

c. Teste de identificagdo de consoantes — estimulos do tipo vogal-consoante-
vogal; avalia os 13 fonemas consonanticos mais frequentes na lingua
castelhana; utilizado a partir dos 10 anos de idade;

d. Séries fechadas de palavras quotidianas — 5 conjuntos de 10 palavras do
quotidiano; o utente tem diante de si as listas escritas ou representadas
graficamente;

e. Teste de percepgdo precoce da palavra — 2 versdes, uma para criangas entre
0s 2 e 0s 4 anos e outra para as criangas entre os 4 € os 15 anos; teste de
eleicdo fechada com aumento progressivo da dificuldade; o objectivo do
teste ¢ categorizar a percep¢dao da palavra, havendo 4 categorias: 1 —
Auséncia de percep¢do de padrdes auditivos; 2 — percep¢do de padrdes
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auditivos; 3 — Identificagdo limitada de palavras; 4 — Identificacdo
consistente de palavras;

f. Teste de dissilabos — teste de elei¢cdo aberta, utilizando palavras dissilabicas;

g. Teste de monossilabos — teste de eleicdo aberta, utilizando palavras
monossilabicas;

h. Teste de frases de eleigdo aberta com apoio — frases que o utente devera
repetir, tendo como apoio imagens relacionadas com as frases ouvidas;

i. Teste de frases de elei¢do aberta sem apoio — frases que o utente devera
repetir sem qualquer tipo de apoio;

j. Teste de leitura labial — repeticdo de frases com acesso a leitura labial; a
avaliacdo ¢ feita com e sem aparelhamento, para se verificar os beneficios
que o mesmo traz a leitura labial;

k. Categorias da performance auditiva (CAP — Categories of Auditory
Performance, de Nottingham), ja referido.

2. Producdo da palavra:

a. Analise da voz — avaliacdo das seguintes caracteristicas: intensidade, altura
tonal, melodia e ritmo, duracdo, entoacao e coordenagdo pneumofonica;
b. Articulagdo da palavra:

i. Registo fonoldgico induzido — nomeacdo de 29 imagens, para

registar as producdes das criangas;
c. Linguagem:

1. Prova de linguagem oral de Navarra — avaliagdo da fonologia,
morfossintaxe, semantica e uso da linguagem;

ii. Teste de vocabulario de imagens Peabody - avaliagdo do
vocabulario das criangas com palavras simples, através da
identificacdo de uma imagem entre 4 possiveis como representativa
da palavra ouvida;

iii. Teste de Illinois de aptiddes psicolinguisticas — avaliagdo dos
seguintes aspectos: compreensdo auditivo-visual; associagdo
auditivo-visual; expressdao verbal-motora; integracdo gramatico-
visuo-auditiva; memoria sequencial auditiva e visuo-motora;

iv. Gael-P — avaliagdo da linguagem a nivel da compreensdo e da
expressdo; consta de 3 seccdes: disposi¢do pré-linguistica; palavras
isoladas; combinacao de palavras.

Protocolo do programa de implantagdo coclear de Coimbra

O programa de implantac¢do coclear de Coimbra utiliza uma bateria de avaliagcdes da qual
constam varios instrumentos, entre os quais (CHORA et al., 2010, MARTINS et al., 2008):

1.

Teste de monossilabos: teste de eleicdo aberta; composto por 3 listas de 20
monossilabos, apresentadas em funcdo da idade; resultados contabilizados como
percentagem de palavras correctamente repetidas e como percentagem de fonemas
correctamente repetidos;

Teste de numeros: teste de eleicdo aberta; composto por 2 listas de nameros,
apresentadas em fun¢do da idade; resultados contabilizados como percentagem de
palavras correctamente repetidas e como percentagem de fonemas correctamente
repetidos;



3. Teste de repeticao de frases sem apoio: teste de eleicdo aberta: composto por 3
listas de 20 frases para o utente repetir sem qualquer tipo de ajuda; 3 faixas etdrias
consideradas, havendo dificuldade crescente; resultados apresentados em
percentagem com base nas palavras-chave que compdem a frase;

4. Teste de compreensao de estruturas complexas, publicado por Inés Sim-Sim em
2003: avaliacdao do dominio de estruturas sintacticas complexas;

5. Teste de articulacao, desenvolvido por Isabel Guimardes e Margarida Grilo em
2004: avalia¢do da produgao dos fonemas consonanticos do portugués;

6. Racio de inteligibilidade do discurso (SIR — Speech Intelligibility Rating, de
Nottingham), ja referido;

7. Grelha de avaliacdo das caracteristicas vocais (GACV): avaliagdo subjectiva dos
parametros de intensidade, altura tonal, ressonancia nasal, entoa¢do e coordenagdo
pneumofonoarticulatoéria.

Panorama geral

Verifica-se que os varios protocolos abordam o desempenho auditivo e o desenvolvimento
da linguagem. Porém, ndo se verifica a utilizacdo de testes que explicitamente avaliem as
habilidades auditivas que fazem parte do processamento auditivo central.

2.4.Influéncia da idade de implantacao nos resultados das criangas
utilizadoras de implante coclear

Desde o inicio da implantagdo coclear que a idade média de implantagdo tem vindo a
diminuir, a medida que a investigagdo apresenta evidéncias de que os beneficios sdo
maiores quanto mais jovem € a crianga implantada (HOLT et al., 2008).

De seguida apresenta-se um resumo dos principais estudos, encontrados na literatura, que
se debrucam sobre a influéncia da idade no momento da implantacao a nivel dos resultados
atingidos.

Autores e |Pais e Tipo de estudo | Resumo das principais conclusdes

ano de lingua e numero de

publicacgio participantes

Sininger et | EUA Longitudinal Os autores verificaram que a idade de
al, 2010 adaptacdo da amplificacdo era o factor com

Inglés 44 participantes, maior influéncia nos resultados a nivel da
dos quais 16| pcrcepcio da fala e do desenvolvimento da

utilizadores  de | |inoyagem (SININGER et al., 2010)
implante coclear

Vlastarakos Revisao da|Os estudos disponiveis actualmente sao
etal, 2010 literatura limitados, faltando comparacdes consistentes
entre criancas implantadas antes dos 12 e
entre os 12 e os 24 meses, bem como
instrumentos robustos que permitam uma boa
monitoriza¢do do desenvolvimento auditivo e
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linguistico  das  criangas
(VLASTARAKOS et al., 2010)

implantadas

Hayes et al,| EUA Longitudinal Comparacao de criangas com implante coclear
2009 . e seus pares normo-ouvintes a nivel do
Inglés 65 participantes | yocabuldrio receptivo (dominio e ritmo de
evolugdo). Em média, as criancas implantadas
atingiram uma menor pontuagao relativamente
aos seus pares normo-ouvintes. As criangas
implantadas demonstraram um ritmo de
incremento vocabular superior. As criancas
implantadas antes dos 2 anos de idade podem
atingir capacidades dentro da média das
criangas normo-ouvintes (HAYES et al,
2009)
Holt e | EUA Longitudinal Criangas implantadas antes dos 4 anos de
Svirsky, o idade, divididas em 4 grupos com base na
2008 Inglés 96 participantes | jdade de implantagdo. As trajectérias de
desenvolvimento das criangas implantadas
mais precocemente foram significativamente
melhores do que as das implantadas mais
tardiamente (HOLT et al., 2008)
Most e | Israel 30 participantes, | As criangas utilizadoras de protese auditiva
Peled, 2007 ) dos quais 10|apresentaram melhor desempenho a nivel da
Hebraico | com  implante | percepgdo da entoagdo e acentuagdo silabica.
coclear e 20 |Nao verificaram correlacao significativa entre
com prétese | idade de implantacdo e a percepgdo de varias
auditiva caracteristicas suprasegmentais (MOST et al.,
2007)
Dettman et | Australia | Longitudinal Os ritmos médios de desenvolvimento de
al, 2007 ) linguagem das criancas implantadas antes dos
Inglés }O6 Criangas | 12 meses foram superiores aos atingidos pelas
implantadas criangas implantadas entre os 12 e os 24
antes  dos  24|meses ¢ atingiram os ritmos das criangas
meses, das quais | normo-ouvintes (DETTMAN et al., 2007)
19 implantadas
antes dos 12
meses
Lee et al,|China Longitudinal Avaliacdo da capacidade de producio de tons
2007 o do Cantonés: as criancas implantadas antes
Cantonés | 60 participantes | os 24 meses conseguiram cerca de 80% de

correc¢do na producdo tonal no primeiro ano
de uso do implante; as implantadas entre os 2
e os 4 anos atingiam uma boa correc¢do na
producao tonal mas necessitavam de um
maior tempo de utilizagdo do implante para o
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fazer; as criancas implantadas apos os 4 anos
realizaram um progresso reduzido (LEE et al.,
2007)

Mitani et al, | Japao 17 participantes | Concluiram que a precocidade de implantagado
2007 . aumenta o  interesse das  criangas
Japonés relativamente 4 musica, o que podera
aumentar os progressos noutros dominios
auditivos (MITANI et al., 2007)
Stuchi et al, | Brasil 19 participantes | Encontraram correlagdo estatistica entre o
2007 A desempenho a nivel da linguagem e o tempo
Portugués de privagdo sensorial — um menor tempo de
privacao sensorial aponta para um melhor
desempenho (STUCHI et al., 2007)
Tait et al,|Reino Longitudinal Avaliacdo das capacidades pré-verbais. O
2007 Unido o grupo de criangas implantadas mais
99 participantes | hrecocemente teve um desempenho superior
Inglés (divididos cm 31 a0 dos outros dois grupos. Concluiram que as
grupos: idade | canacidades pré-verbais a nivel vocal e
no momento de|ayditivo  desenvolvem-se  muito  mais
implantagao rapidamente em criangas implantadas entre os
entre 1 e 2 anos, | 12 ¢ o5 24 meses comparativamente a criangas
entre 0s 2 € 08 3| implantadas mais tarde (TAIT et al., 2007)
anos e entre os
3 ¢ 0s 4 anos)
Connor et| EUA Longitudinal Concluiram que as curvas de crescimento
al, 2006 apontavam para um beneficio acrescido da
Inglés 100. ' implanta¢do precoce, superiores as vantagens
participantes atribuiveis a um maior tempo de utilizagdo do
implante  coclear em qualquer idade
(CONNOR et al., 2006)
Flipsen et | EUA Longitudinal As medidas de inteligibilidade do discurso
al, 2006 o conversacional foram correlacionadas
Inglés 6 participantes | sjonificativamente com a idade cronoldgica, a
idade auditiva e quantidade de utilizagao do
implante, mas sobretudo com a idade
cronolédgica (PETER FLIPSEN JR., 2006)
Nicholas et | EUA 76 participantes | As criangas com menor idade de implantagao

al, 2006

Inglés

evidenciaram melhor desempenho linguistico
aos 3 anos e meio. Verificaram um aumento
consistente nas capacidades linguisticas aos 3
anos e meio por cada més extra de utilizagdo
do implante coclear apds os primeiros 12
meses de utilizagdo, sublinhando os beneficios
de uma implantagdo precoce (NICHOLAS et
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al., 2006)

Lee et al,
2005

China

Cantonés

Longitudinal

64 participantes,
divididos em 3
grupos etarios

O tempo de utilizagio do implante foi
significativo para os 3 grupos. As criangas
implantadas antes dos 3 anos de idade
atingiram o desempenho das criangas mais
velhas 12 meses apo6s a implantagdo (LEE et
al., 2005)

Colletti et
al, 2005

Italia

Italiano

Longitudinal

10 participantes

O desempenho auditivo (avaliado pelo CAP)
aumentou como funcdo da precocidade da
idade de implantacdao e da duracdo do tempo
de uso do implante. (COLLETTI et al., 2005)

Tabela 1 - Resumo dos principais estudos, encontrados na literatura, sobre a influéncia da idade no momento da
implantacio nos resultados atingidos

Como se pode verificar, a maioria dos estudos sublinha que a implantacio numa idade
precoce conduz a melhores resultados.
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3 Método

3.1. Descricao das etapas

O presente estudo foi constituido pelas seguintes etapas:

1* etapa — selecgao dos instrumentos de avaliagao;

2% etapa — colaboracao na criacao de alguns dos instrumentos de avaliacao;

3% etapa — selec¢do da amostra;

4% etapa — obtenc¢ao de autorizacdes junto da instituicao onde se realizou o estudo;
5% etapa — criagdo de documento para consentimento informado;

6* etapa — realizagdo das avaliacdes.

3.1.1. Selec¢do dos instrumentos de avaliagao

O presente estudo envolveu a avaliagdo de duas areas: processamento auditivo central e
linguagem.

A nivel do processamento auditivo central, a seleccdo dos instrumentos de avaliacio levou
em linha de conta os seguintes aspectos:

e o facto de a amostra ser composta por criancas implantadas unilateralmente, o que
impede a aplicagdo de testes dicoticos e de testes de interacg¢ao binaural;

e Baran refere que os testes de padrao de frequéncia e de padrdo de duragdo sdo
relativamente resistentes a influéncia de perda auditiva periférica ligeira a
moderada (BARAN, 2007), tendo-se alargado esta consideragdo ao publico-alvo
deste estudo;

e 0 proposito de evitar que o conhecimento linguistico se tornasse numa grande
influéncia a nivel do desempenho nos testes de processamento auditivo central, o
que condicionou as escolhas feitas a nivel dos testes monoaurais de baixa
redundancia, no sentido de ser um material linguistico que, em principio, seria do
dominio da populacdo-alvo.

Assim, foram desenvolvidos os seguintes testes:
1. Processamento temporal:

a. Teste de padrio de frequéncia — composto por estimulos de 800Hz e
1300Hz, com a duracdo de 200ms, combinados de maneira a formar
diferentes sequéncias de trés ou quatro estimulos, com intervalo de 250ms
entre cada estimulo, apresentados a 65 dB SPL. Considera-se relevante
referir que os pardmetros deste teste foram ligeiramente alterados
relativamente aos testes originais com o objectivo de o tornar mais simples,
tendo em conta a populagdo alvo. O numero total de sequéncias ¢ de 34 (10
de 3 estimulos e 24 de 4 estimulos) mais 3 itens para treino. E o avaliador
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quem controla a passagem para outra sequéncia, dando tempo para a
resposta. Para facilitar a resposta das criangas, o teste ¢ aplicado com apoio
visual — desenho de arvore estreita para o tom mais agudo e arvore mais
grossa para o tom mais grave; para responder podem optar por apontar para
os desenhos, imitar o que ouviram ou nomear os padroes auditivos (usando
os termos “agudo” e “grave”). E contabilizado o nimero de sequéncias
correctamente reproduzidas, bem como o numero de estimulos
correctamente assinalados. A folha de registo deste teste encontra-se no
anexo 1;

b. Teste de padrao de duragdo — composto por estimulos com duragdo de
600ms e 300ms, com a frequéncia de 1000Hz, combinados de forma a
formar diferentes sequéncias de trés ou quatro estimulos, com intervalo de
250ms entre cada estimulo, apresentados a 65 dB SPL. Os parametros deste
teste foram ligeiramente alterados relativamente aos testes originais com o
objectivo de o tornar mais simples, tendo em conta a populagdo alvo. O
numero total de sequéncias ¢ de 34 (10 de 3 estimulos e 24 de 4 estimulos)
mais 3 itens para treino. E o avaliador quem controla a passagem para outra
sequéncia, dando tempo para a resposta. Para facilitar a resposta das
criangas, o teste ¢ aplicado com apoio visual — um cubo para o tom mais
curto e um paralelepipedo para o tom mais longo; para responder podem
optar por apontar para os apoios visuais, imitar 0 que ouviram ou nomear 0s
padrdes ouvidos (usando os termos “curto” e “longo”). E contabilizado o
numero de sequéncias correctamente reproduzidas, bem como o niimero de
estimulos correctamente assinalados. A folha de registo deste teste
encontra-se no anexo 2;

c. Teste de deteccdo de intervalo no ruido — apresentagdo, a 65dB SPL, de 6
segundos de ruido intercalados com entre 0 a 3 intervalos de siléncio
aleatorios (os intervalos de siléncio tém a duracdo de 2, 4, 6, 10, 14, 18, 22,
26, 30 e 40 ms). Cada intervalo ¢ apresentado 6 vezes. Os parametros deste
teste foram ligeiramente alterados relativamente aos testes originais com o
objectivo de o tornar mais simples, tendo em conta a populagdo alvo. O
numero total de conjuntos ¢ de 40, mais 4 para treino. E o avaliador quem
controla a passagem para outro item, dando tempo para a resposta. A
crianca deve levantar a mao sempre que detecta um intervalo no ruido. Sao
registados, para além dos intervalos correctamente detectados, os falsos
positivos. O limiar de detec¢do de intervalo no ruido ¢ a menor duragdo de
intervalo a partir da qual a detec¢@o ndo ¢ inferior a 50%. A folha de registo
deste teste encontra-se no anexo 3.

2. Monoaurais de baixa redundancia:

a. Teste de Fala no Ruido: os estimulos sao 30 palavras dissilabicas, gravadas
com voz feminina, apresentados a 65 dB SPL; cada palavra ¢ apresentada
duas vezes, uma com o ruido em competi¢ao (babble) numa relagao S/R de
+ 10 dB e outra com uma relagdo S/R de + 15 dB. O material linguistico
deste teste tem as seguintes caracteristicas: lista nao balanceada
foneticamente, em que a principal preocupagdo foi a de que os vocébulos
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b.

fossem do conhecimento da populagdo a avaliar; as palavras foram
seleccionadas a partir do Portugués Fundamental (NASCIMENTO et al.,
1984), que agrupa o vocabuldrio de frequéncia elevada do Portugués
Europeu; a lista ¢ composta por 10 substantivos, 10 adjectivos e 10 verbos
(classes gramaticais que deverdo ter maior representatividade no
vocabulario da populagdo-alvo); as palavras seleccionadas apresentam
estrutura silabica de tipo CVCV (para minimizar a possivel influéncia de
processos fonologicos relacionados com estruturas silabicas doutros tipos
no desempenho); nas sub-listas de substantivos e de adjectivos foram
seleccionados igual nimero de vocabulos do género masculino e do género
feminino; na sub-lista de verbos foram seleccionados vocébulos conjugados
na 1* pessoa do presente do indicativo, 4 da primeira conjugacdo, 3 da
segunda e outros 3 da terceira. Neste teste ¢ solicitado a criancga que repita
as palavras que ouve. E contabilizado o niimero de palavras correctamente
repetidas, bem como o numero de fonemas. A folha de registo deste teste
encontra-se no anexo 4.

Teste de Fala Filtrada: os estimulos s3o 20 numeros, gravados com voz
feminina e apresentados, duas vezes cada um, a 65 dB SPL. O material
linguistico corresponde a lista A da lista de nimeros desenvolvida no
Centro Hospitalar de Coimbra, tendo sido aplicado um filtro passa-baixo a
1000Hz. E solicitado a crianga que repita os nimeros. E contabilizado o
numero de itens correctamente repetidos, bem como o numero de fonemas.
A folha de registo deste teste encontra-se no anexo 5.

A nivel da avaliacdo da linguagem, foi seleccionada a Grelha de Observacao da
Linguagem — nivel escolar (GOL-E) (KAY et al., 2003), que avalia as areas da semantica,
morfossintaxe e fonologia e esta aferida para as criangas portuguesas entre os 5 anos e 7
meses € os 10 anos e 0 meses.

3.1.2. Selecg¢do da amostra

Os critérios de selecgdao da amostra foram, cumulativamente, os seguintes:

idade cronologica compreendida entre os 7 € os 8 anos;
surdez profunda bilateral congénita;

utilizacdo de implante coclear unilateral, do mesmo fabricante, com ACE
(Advanced Combination Encoders) ou ACE (RE) (Advanced Combination Encoder
Revised) como estratégias de estimulacao;

audiograma tonal em campo livre com média abaixo dos 40 dB,;

inser¢do num programa de estimulagdo exclusiva ou predominantemente de
orientacao oralista.

Foi planeado obter uma amostra de 20 criangas, divididas em dois grupos — um composto
por criangas implantadas até aos 2 anos e meio (grupo 1) e outro composto por criancas
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implantadas apos os 2 anos e meio (grupo 2). Foi decidido dividir a amostra desta forma
para que fosse exequivel a obten¢do de dois grupos com niimero semelhante de sujeitos,
uma vez que, para criangas actualmente com 7 ou 8 anos, tem-se acesso a um numero
reduzido de implantadas numa idade mais precoce.

3.1.3. Obtencao de autorizacoes junto da instituicdo onde foi realizado o
estudo

Uma vez que a amostra ¢ composta por criangas inseridas no protocolo de implantes
cocleares do Servico de Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar de Coimbra e que o
local de realizagdo das avaliagdes € esse mesmo servigo, antes da realizacdo do estudo foi
submetido e aceite um pedido de consentimento a comissao de avaliacao de propostas para
trabalhos académicos do Centro Hospitalar de Coimbra. O deferimento do Conselho de
Administragdo da instituicdo encontra-se no anexo 6.

3.1.4. Criacao de documento para consentimento informado

Foi elaborado um documento de consentimento informado para os pais das criangas
seleccionadas para fazer parte do estudo. Os procedimentos e objectivos do estudo foram
explicados aos pais de cada crianga, tendo-se depois obtido a autorizagdao escrita para a
participagdo dos seus filhos no mesmo. O documento de consentimento informado
utilizado encontra-se no anexo 7.

3.1.5. Realizacao das avalia¢oes

As avaliagdes foram realizadas nos meses de Agosto e Setembro de 2010, no servigo de
Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar de Coimbra. As avaliagdes comportamentais a
nivel do processamento auditivo central foram realizadas, em cabina insonorizada, pela
autora do presente trabalho e/ou pelo audiologista Jorge Humberto Martins. As avaliagdes
a nivel da linguagem foram realizadas por trés terapeutas da fala: a autora do presente
estudo e as terapeutas Daniela Ramos e Helena Alves.

Antes da recolha da amostra, os testes de processamento auditivo central foram
experimentados com uma crianca de 8 anos que apresenta audi¢do periférica normal e
alteracdo do processamento auditivo central e com uma adulta utilizadora de implante
coclear. Foi possivel verificar que ambos compreenderam, com facilidade, as instrugdes
dadas.

A ordem de aplicag@o dos testes foi a seguinte: teste de fala filtrada, teste de fala no ruido,
teste de padrdo de frequéncia, teste de padrao de duracdo e teste de deteccao de intervalo
no ruido. Cada um destes testes teve um tempo de aplicacdo médio de 10 minutos. A GOL-
E foi aplicada ora antes dos testes de processamento auditivo central, ora depois, com um
tempo médio de aplicacdo de 30 minutos.

As instrucdes utilizadas para os testes de processamento auditivo central foram as
seguintes:
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= Teste de fala filtrada — “Vais ouvir uns nimeros ditos numa voz um pouco
esquisita. Vais repetir o que ouvires. Os dois primeiros sdo sd para experimentar.
Agora a sério.”

= Teste de fala no ruido — “Vais ouvir umas palavras, mas vai haver muito ruido,
como se estivesses numa sala com muito barulho. Vais repetir o que ouvires. Os
dois primeiros sdo s6 para experimentar. Agora a sério.”

= Teste de padrao de frequéncia — “Tens aqui as imagens de duas arvores. Uma ¢
gorda (com voz grave) e uma ¢ fininha (com voz aguda). Elas fazem “p66”
(apontando para a arvore grossa) e “pii”’ (apontando para a arvore fina).” Depois, ¢
realizado algum treino com a voz do avaliador e subsequentemente sdo
apresentados os itens de treino do teste. “Agora vais apontar para uma e para a
outra consoante o que ouvires. Agora ¢ a sério.”

= Teste de padrao de duracao - “Tens aqui estes objectos de madeira. Um ¢ comprido
(apontando para o cubo).” Depois, ¢ realizado algum treino com a voz do avaliador
e subsequentemente sdo apresentados os itens de treino do teste. “Agora vais
apontar para um e para outro consoante o que ouvires. Agora ¢ a sério.”

= Teste de detec¢ao de intervalo no ruido — “Agora vais ouvir muito ruido, mas por
vezes esse ruido vai ter pequenas interrupgdes, vai ter umas paragens muito
curtinhas. Tu vais levantar a mao de cada vez que ouvires uma dessas paragens. Os
primeiros sdo para treinar. Agora a sério.”

3.2.Caracterizacao da Amostra

Do numero inicialmente planeado para a amostra (20) foi possivel convocar 16 criangas,
10 do grupo 1 e 6 do grupo 2. Das criangas convocadas para avaliagdo foram avaliadas 10,
devido a dois factores: falta de comparéncia (3 criangas do grupo 1) e falta de cooperacao
nos testes (3 criancas do grupo 2). Assim, fizeram parte da amostra 7 criangas pertencentes
ao grupo 1 e 3 pertencentes ao grupo 2.

E relevante referir que, no teste de deteccio de intervalo no ruido, uma das 10 criangas
avaliadas, pertencente ao grupo 2, ndo cooperou. No mesmo teste, outra crianga,
pertencente ao grupo 1, apesar de ter cooperado, apresentou um desempenho muito
inconsistente, ndo tendo sido possivel apurar o seu limiar de detec¢do de intervalo no
ruido.

A amostra foi constituida por 6 criangas do sexo masculino (4 do grupo 1 e 2 do grupo 2) e
4 do sexo feminino (3 do grupo 1 e uma do grupo 2). De seguida apresenta-se um grafico
de barras com a distribui¢do da amostra tendo em conta o género e a sua presenca em
ambos os grupos em analise.
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Grifico 1 - Distribuicdo da amostra tendo em conta o género e presenca em ambos os grupos em analise

A idade cronologica média da amostra foi de 7,50 anos (SEM=0,17). A idade cronolédgica
média do grupo 1 foi de 7,57 (SEM=0,20) anos ¢ a do grupo 2 foi de 7,33 (SEM= 0,33)
anos.

A idade média (em meses) no momento da implantagdo coclear foi de 30 (SEM=3) meses.
Este valor para o grupo 1 foi de 25 meses (SEM=1) e para o grupo 2 foi de 42 meses
(SEM=3).

O tempo médio (em meses) de utilizacdo do implante coclear para a totalidade da amostra
foi de 63,80 (SEM=3,87). Esse valor para o grupo 1 foi de 70,0 meses (SEM=2,54) e para
o grupo 2 foi de 49,33 (SEM=5,49).

Relativamente ao ouvido implantado, 8 criangas foram implantadas no ouvido direito e 2
no ouvido esquerdo (ambas pertencentes ao grupo 1).

A nivel de resultados na audiometria tonal com o implante coclear, todas as criancas
apresentam média tonal entre 20 e 40 dB. O resultado médio da totalidade da amostra ¢ de
32,68 (SEM=1,71) dB. O resultado médio do grupo 1 ¢ de 31,29 (SEM=2,24) e do grupo 2
¢ de 35,92 (SEM=1,02).

Quanto a estratégia de estimulagdo, 8 criancas utilizam a estratégia ACE e 2 utilizam a
ACE (RE); destas duas, uma pertence ao grupo 1 e outra ao grupo 2. Todas as criancas
utilizam, em termos de modo de estimulagdo, MP1+2. Todas as criangas avaliadas sao
utilizadoras de implante coclear da marca Cochlear.

26



4 Resultados

Os resultados obtidos foram analisados tendo em conta o desempenho das criangas
avaliadas nos testes que se debrucam sobre as habilidades auditivas e nos sub-testes da
Grelha de Avaliagdo da Linguagem — Nivel Escolar (GOL-E). Para além disso, pesquisou-
se a possibilidade de existéncia de correlagdes entre testes e procurou-se analisar a
influéncia do factor idade no desempenho nos varios testes utilizados. Para tal, foram
colocadas cinco questdes, que sdo apresentadas de seguida, bem como as respectivas
tentativas de resposta.

4.1.Questao 1 - Qual o desempenho das criancas avaliadas
relativamente as habilidades auditivas testadas?

No gréfico seguinte apresentam-se os intervalos de confianga a 95 % do desempenho nos
varios testes: teste de fala filtrada (percentagem de palavras e fonemas correctamente
repetidos), de fala no ruido (percentagem de palavras e fonemas correctamente repetidos),
de padrio de frequéncia (percentagem de estimulos e de sequéncias correctamente
indicados), de padrao de duragdo (percentagem de estimulos e de sequéncias correctamente
indicados) e de deteccdo de intervalo no ruido (percentagem de intervalos correctamente
detectados). O grafico que se lhe segue apresenta os intervalos de confianga a 95 % do
desempenho em termos do limiar de detec¢ao de intervalo no ruido. Nesta primeira analise,
nao se fez a divisao dos resultados tendo em conta a pertencga a cada um dos grupos.

Teste Fala Filtrada - % palavras] p——e—

Teste Fala Filtrada - % fonemas™] p———e—

Teste Fala no Ruido - % palavras—| p—e—

Teste Fala no Ruido - % fonemas— r 1

a
o
[&)]

Teste Padréo de Frequéncia - % total| —e—
estimulo

Teste Padrédo de Frequéncia - % total] ©

=
©
[&)]

Teste Padrdo de Duragdo - % total | b—oe—

estimulos

Teste Padrdo de Duragdo - % total| I 1

Teste Detecgdo Intervalo no Ruido - %_] I |
de intervalos

Intervalo de Confianga a 95%

Grafico 2 - Intervalos de confianca a 95 % do desempenho nos testes de fala filtrada, fala no ruido, padrao de
frequéncia, padrao de duracio e deteccdo de intervalo no ruido
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Grifico 3 - Intervalos de confianca a 95 % do desempenho em termos do limiar de deteccdo de intervalo no ruido

Todos os testes se revelaram de grande complexidade para as criangas que fizeram parte da
amostra avaliada. Apenas as médias da percentagem de estimulos correctamente indicados
nos testes de padrdo de frequéncia e de padrdo de duragdo se situaram a volta dos 50%,
estando todas as restantes pontuacdes abaixo.

O intervalo de confianca a 95% do limiar de deteccao de intervalo no ruido situa-se entre
13,4 € 27,6 ms, com média de 20,5 ms.

Utilizando o teste de Spearman, procuraram-se correlacdes entre as percentagens de
palavras correctamente repetidas nos testes de fala filtrada e de fala no ruido, o limiar de
deteccdo de intervalo no ruido’ e as percentagens de sequéncias correctamente indicadas
nos testes de padrao de frequéncia e de duracao. Os resultados, expostos na tabela seguinte,
ndo revelam que os testes estejam em geral correlacionados. Foi somente detectada uma
correlagdo significativa, entre a percentagem de palavras correctamente repetidas no teste
de fala filtrada e a percentagem de sequéncias correctamente indicadas no teste de padrao
de duracdo, com um valor de 0,689, que ndo significa uma correlacdo forte.

Correlations (Spearman)

Teste
Detecgao Teste Padrao
Teste Fala Teste Fala no Intcrvalo no de Teste Padrao
Filtrada - % Ruido - % Ruido - limiar | Freguéncia - de Duragéo -
palavras palavras (ms) % _total % total
Teste Fala Filtrada - % Correlation ... 1,000 379 -.625 237 689"
palavras
Sig. (2-lailed) . 280 098 510 027
N 10 10 8 10 10
Teste Fala no Ruido - % Correlation ... 2379 1,000 -097 -129 276
palavras
Sig. (2-tailed) 280 | . 819 723 441
N 10 10 8 10 10
Teste petecpﬁo Intervalo Correlation ... -,625 -097 1,000 065 -100
no Ruido - limiar (ms)
Sig. (2-tailed) 098 819 | . 897 326
N 3 3 8 8 <)
Teste Padrdo de Correlation ... 237 -.129 055 1.000 003
Frequéncia - % total
Sig. (2-tailcd) 2510 723 897 | . 993
10 10 8 10 10
Tesle Padrdo de Duracdo  Correlalion ... .689 276 -400 003 1,000
- % lolal
Sig. (2-tailed) 027 441 326 993 | .
N 10 10 8 10 10

*. Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).

Tabela 2 - Correlagdes entre as percentagens de palavras correctamente repetidas no teste de fala filtrada e no
teste de fala no ruido, o limiar do teste de detecciio de intervalo no ruido e as percentagens de sequéncias
correctamente indicadas no teste de padrio de frequéncia e no teste de padrio de duraciio

% No teste de detecgio de intervalo no ruido o N é de 8 pois, como ja foi referido, uma crianga néo cooperou e
outra apresentou um desempenho bastante inconsistente, pelo que os seus resultados nao foram incluidos.
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De novo utilizando o teste de Spearman, procuraram-se correlagdes entre as percentagens
de fonemas correctamente repetidos nos testes de fala filtrada e de fala no ruido, as
percentagens de intervalos correctamente indicados no teste de deteccdo de intervalo no
ruido e as percentagens de estimulos correctamente indicados nos testes de padrdo de
frequéncia e de duragcdo. Nenhuma das correlagdes ¢ considerada significativa, como se
pode verificar na tabela seguinte.

Correlations (Spearman)

Teste_ Teste Padrdo .
Detecgao e Teste Padrao
Teste Fala Teste Fala no Intervalo no Frequéncia - de Duragao -
Filtrada - % Ruido - % Ruido - % de % total % total
fonemas fonemas intervalos estimulo estimulos

Teste Fala Filtrada - % Correlation Coefficient 1,000 273 406 -,085 524

fonemas Sig. (2-tailed) 446 244 815 120

N 10 10 10 10 10

Teste Fala no Ruido - % Correlation Coefficient 273 1,000 612 -,109 -274

fonemas Sig. (2-tailed) 446 060 763 443

N 10 10 10 10 10

Tesée %eteg:/g:io Intervalo Correlation Coefficient /406 612 1,000 -310 ,201

no Ruido - % de ) )

intervalos Sig. (2-tailed) 244 ,060 ,383 577

N 10 10 10 10 10

Teste Padréo de Correlation Coefficient -,085 -,109 -310 1,000 ,040

Frequéncia - % total Sig. (2-tailed) 815 763 383 | . 913

N 10 10 10 10 10

T(oeste Padrdo de Duragdo  Correlation Coefficient 524 -274 ,201 ,040 1,000
- % total estimulos Sig. (2-tailed) 120 443 577 913 | .

N 10 10 10 10 10

Tabela 3 - Correlagdes entre as percentagens de fonemas correctamente repetidos no teste de fala filtrada e no
teste de fala no ruido, as percentagens de intervalos correctamente indicados no teste de detec¢iio de intervalo no
ruido e as percentagens de estimulos correctamente indicados no teste de padrio de frequéncia e no teste de
padrio de duracio

Seguidamente, procuraram-se correlagdes entre os dois valores contabilizados para cada
teste (percentagens de palavras e de fonemas correctamente repetidos para os testes de fala
filtrada e de fala no ruido; limiar e percentagem de intervalos correctamente detectados
para o teste de detec¢ao de intervalo no ruido; percentagens de sequéncias e de estimulos
correctamente identificados nos testes de padrao de frequéncia e de duragdo), estando os
resultados patentes na tabela seguinte. Para os testes de padrdo de frequéncia e de duragdo
ndo se verificou correlagdo significativa entre os dois valores. Nos restantes trés testes
existe correlagdo significativa e forte entre as duas medidas, apontando para que se possa
utilizar apenas uma delas.

Teste p-value N p de Spearman
Teste Fala Filtrada : % palavras vs % fonemas 0,001 10 0,869 **
Teste Fala no Ruido: % palavras vs % fonemas 0,002 10 0,839 **
Teste Detecgéo Intervalo no Ruido: limiar (ms) vs % intervalos 0,000 8 -0,946 **
Teste Padréao de Frequéncia: % total vs % total estimulos 0,183 10 0,458
Teste Padrao de Duragdo: % total vs % total estimulos 0,058 10 0,615

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tabela 4 - Correlagdes entre os dois valores contabilizados para cada teste desenvolvido para a avaliacio das
habilidades auditivas
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4.2.Questao 2 - Qual o desempenho das criancas avaliadas
relativamente as competéncias linguisticas testadas?

No gréfico seguinte apresentam-se os intervalos de confianca a 95 % para os resultados
médios nas 3 estruturas e nos varios sub-testes que compdem a Grelha de Avaliacdo da
Linguagem — Nivel Escolar (GOL-E).

19,5
Definigdo de palavras (%) e
Nomeagdo de classes (%) k <
Opostos (%)
GOLE - total estrutura semdntica (%)™ L O<; P 5
Reconhecimento frases agramaticais (%) L 4 Y
Coordenagdo e subordinagdo de frases (%) k <
Ordemde palavras na frase (%) k <
Derivagdo de palavras (%) k e J
GOLE - total estrutura morfo-sintactica (%) . ”'
Discriminagdo de pares de palavras (%) k ‘
Discriminagdo de pseudo-palavras (%) k <
Identificagé@o de palavras que rimam (%) L
Segmentagdo silabica (%) S
GOLE - total estrutura fonologica (%) S
T T T T T T
0 20 40 60 80 100

Intervalo Confianga a 95%

Grafico 4 - Intervalos de confianca a 95 % para os resultados médios nas 3 estruturas e nos varios sub-testes que
compdem a GOL-E

E visivel que os melhores desempenhos se encontram nos sub-testes que pertencem a
estrutura fonoldgica. Os restantes sub-testes revestiram-se de grande complexidade para as
criangas avaliadas.

4.3.Questao 3 - Existem correlacoes entre as habilidades auditivas e as
competéncias linguisticas avaliadas?

Foram pesquisadas correlagdes entre os testes que avaliam habilidades auditivas e os totais
das trés estruturas avaliadas na GOL-E, tendo sido utilizado o teste de Spearman. Apenas
se revelaram significativas as correlagoes:

= Teste fala filtrada com total da estrutura semantica da GOL-E (p=0,697; p=0,025) e
total da estrutura fonologica da GOL-E (p=0,644; p=0,045);

= Teste de Fala no ruido com as 3 estruturas da GOL-E: semantica (p=0,823;
p=0,003); morfossintactica (p=0,756; p=0,011); fonoldgica (p=0,686; p=0,029);

» Teste Padrao de Duragdo com total da estrutura fonolégica da GOL-E (p=0,836;
p=0,003).
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4.4.Questao 4 - Ha evidéncias de que a idade de implantaciao exerca
influéncia no desempenho a nivel das habilidades auditivas
testadas?

O grafico seguinte apresenta os resultados dos cinco testes que avaliam habilidades
auditivas utilizados para os dois grupos em analise (grupo 1 — criangas implantadas antes
dos 2 anos e meio; grupo 2 — criangas implantadas apds os 2 anos € meio).

Value

80,00

60,007

40,007

20,00

1,

,00

|

_H

Teste Fala  Teste Fala no Teste Teste Padrdo Teste Padrdo
Fitrada- %  Ruido- % Deteccdo  de Frequéncia de Duragédo -
palavras palavras Intervalo no - % total % total
Ruido - limiar
(ms)
Category

Grupo

M antes 2.5 anos
[ depois 2.5 anos

Grifico S - Resultados dos cinco testes para os dois grupos em analise

Apesar de a média na maior parte dos testes ser menor para o grupo de criancas
implantadas apds os 2,5 anos, em geral verifica-se dispersao nos valores, o que faz com
que as zonas entre os percentis 25 e 75 se sobreponham. No entanto, para o teste de fala no
ruido ndo existe sobreposicao.

O grafico seguinte mostra os resultados de todas as criancas avaliadas no teste de fala no
ruido (o valor mais baixo do grupo de criangas implantadas antes dos 2,5 anos,
ligeiramente mais escuro, refere-se a duas criangas).
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Grifico 6 - Resultados das 10 criangas avaliadas no teste de fala no ruido

Embora o nimero de dados, agravado pelo ndo balanceamento, obrigue a que testes
estatisticos inferenciais tenham necessariamente de ser olhados com desconfianca, foi
realizado um teste ndo-paramétrico, o teste de Mann-Whitney. A percentagem de palavras
correctamente repetidas foi maior para o grupo implantado antes dos 2,5 anos e as
diferengas observadas revelaram-se estatisticamente significativas (V=0; W=6,0; p=0,017).
Os valores de p obtidos (exactos, pelo Método de Monte Carlo e assimptotico) encontram-
se sempre abaixo dos 0,05, permitindo rejeitar a hipdtese nula de os valores médios do
desempenho serem iguais nos 2 grupos para o teste de fala no ruido. Pelo menos para este
teste, os resultados sao melhores para criangas implantadas antes dos 2,5 anos.

Assim, apesar do diminuto tamanho da amostra, foi possivel encontrar algumas diferencas
que apoiam a hipdtese de que as criangas implantadas antes dos 2,5 anos apresentam um
melhor desempenho. No entanto, ndo foi possivel verificar se as diferencas encontradas se
devem ao tempo de utilizagdo do implante coclear (variavel ndo controlada neste trabalho).

4.5.Questdo 5 - Ha evidéncias de que a idade de implantacio exerca
influéncia no desempenho a nivel das competéncias linguisticas
testadas?

O grafico seguinte apresenta os resultados das trés estruturas que compdem a GOL-E para
os dois grupos em analise.
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Grifico 7 - Resultados das trés estruturas que compdem a GOL-E para os dois grupos

Verifica-se que os valores médios nas trés estruturas sdo inferiores para o grupo de
criancas implantadas depois dos 2,5 anos. Os percentis 75 do grupo de criangas
implantadas depois dos 2,5 anos ficam abaixo dos percentis 25 do outro grupo. Em termos
globais, os valores apontam para um melhor desempenho por parte do grupo de criangas
implantadas antes dos 2,5 anos.

Tal como ja foi referido anteriormente, o diminuto nimero de dados e o ndo
balanceamento dos mesmos entre os dois grupos tornam dificil da utilizag¢do de testes nao-
paramétricos. Porém, por se considerar que, mesmo com as ressalvas mencionadas,
acrescenta informacgdes relevantes, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Apenas foram
obtidas diferencas significativas (p<0,05) entre os dois grupos na estrutura
morfossintactica (W=6; p=0,017). Pelo menos para este item, os resultados sdo melhores
para criangas implantadas antes dos 2,5 anos.

4.6. Discussao

No presente trabalho procurou-se caracterizar o desempenho de criangas utilizadoras de
implante coclear a nivel de tarefas de processamento auditivo central e de competéncias
linguisticas. O reduzido nimero da amostra ndo permite que se retirem conclusdes fortes,
mas aponta para tendéncias. Apesar disso, considera-se que foi possivel obter informagao,
relevante e em falta, caracterizadora das capacidades das criangas implantadas da faixa
etaria analisada.

Os dados foram igualmente analisados para se procurar verificar se a precocidade da idade
de implantagdo influencia o desempenho nos testes. A dispersao dos valores encontrados e
a reduzida amostra ndo permitem retirar conclusdes fortes. Porém, verificou-se que a
média na maior parte dos testes foi menor para o grupo de criangas implantadas ap6s os 2,5
anos € que para o teste de fala no ruido e para a estrutura morfossintactica os dados
demonstram que, pelo menos para estes itens, os resultados sdo melhores para criangas
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implantadas antes dos 2,5 anos. Assim, a analise estatistica aponta para um efeito positivo
da precocidade da implantagdo a nivel do desenvolvimento das habilidades auditivas e da
linguagem. Esta conclusao esta de acordo com o que surge na literatura (CONNOR et al.,
2006, DETTMAN et al., 2007, HAYES et al., 2009, HOLT et al., 2008, NICHOLAS et al.,
2006, PETER FLIPSEN JR., 2006, STUCHI et al., 2007), embora os estudos referidos se
refiram essencialmente ao desenvolvimento da linguagem.

Nao foram encontrados estudos internacionais com caracteristicas semelhantes ao presente
estudo, na sua globalidade. Seguidamente, serdo analisados os varios testes utilizados no
presente estudo e procurar-se-a realizar a comparacao entre os resultados encontrados para
cada teste e outros estudos encontrados na literatura.

No que diz respeito ao limiar de deteccdo de intervalo no ruido em criangas com 7 e 8
anos, quer implantadas, quer normo-ouvintes, ndo foram encontrados dados na literatura. O
estudo mais proximo para se realizar uma comparacao de resultados ¢ o de Perez e Pereira,
que avaliaram 92 criangas normo-ouvintes com 11 e 12 anos utilizando o Gap in Noise
Test. As autoras verificaram que o limiar de detec¢do médio foi de 5,05 ms e que a
percentagem média de respostas correctas foi de 71,70% (PEREZ et al., 2010). Os
resultados das criangas avaliadas no presente estudo foram claramente inferiores (limiar de
detecgdo médio de 20,5 e percentagem média de respostas correctas de 32.7%). Estes
valores dever-se-do certamente as dificuldades de processamento temporal das criangas
implantadas, mas ¢ relevante referir que criangas mais velhas apresentam, normalmente,
maiores capacidades a nivel de atencdo e de concentragdo, para além de maior maturagdo
neuronal.

Campos e colegas (2008), num estudo ja referido, avaliaram, utilizando os testes de
padrdes de frequéncia e de padroes de duragdo, 14 utilizadores de implante coclear e 14
individuos com audi¢dao normal. O grupo de utilizadores de implante coclear foi composto
por 14 individuos com idade média de 29,2 anos, tempo médio de deficiéncia auditiva
profunda de 70,3 meses e tempo médio de uso do implante de 46,3 meses. Os resultados
médios no teste de padrdes de frequéncia foram 48,7% e no teste de padrdes de duracdo
foram 59,6%. O grupo de controlo apresentou resultados médios de 63,4% no teste de
padroes de frequéncia e de 64,6% no teste de padrdes de duracdo, ndo tendo sido
encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os resultados dos dois grupos. Os
resultados médios encontrados no presente estudo foram bastante mais baixos (20,6% no
teste de padrdo de frequéncia e 13,7% no teste de padrdo de duragdo). Esta diferenca
poderé dever-se a grande diferenca etaria entre as amostras de ambos os estudos e ao facto
de pelo menos uma parte importante da amostra do estudo de Campos ser composta por
surdos pos-linguais. O facto de os testes utilizados, apesar de avaliarem as mesmas
competéncias, serem diferentes, também devera ser valorizado.

Do que foi exposto nos ultimos paragrafos, pode concluir-se que o desempenho das
criangas avaliadas nos testes de processamento temporal esteve abaixo dos valores
referidos na literatura internacional. Porém, nao ¢ possivel realizar uma comparacao
simples entre os dados, uma vez que, entre outros aspectos, as faixas etarias avaliadas ndo
coincidem.

Relativamente a correlagdes entre os testes que avaliam habilidades auditivas e as
estruturas linguisticas avaliadas pela GOL-E, verificou-se que os testes que utilizam
estimulos verbais (testes de fala filtrada e de fala no ruido) apresentaram em geral
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correlagdo com as estruturas linguisticas. Este resultado ¢ previsivel na medida em que as
competéncias linguisticas sdo necessarias para o desempenho em testes que utilizam
estimulos verbais de baixa redundancia. No que diz respeito aos trés testes de
processamento temporal, em geral ndo foram obtidas correlagdes significativas, com
excepcao do teste de padrdo de duragdo e a estrutura fonologica.

Frota ¢ Pereira avaliaram 60 criangas normo-ouvintes entre os 9 ¢ os 12 anos de idade, 30
com dificuldades a nivel da consciéncia fonologica e outras 30 sem essas dificuldades, com
testes de padrao de duracdo e de padrao de frequéncia. Verificaram que o grupo com
dificuldades a nivel da consciéncia fonologica apresentou um pior desempenho em ambos
os testes (FROTA et al., 2004). No presente estudo, apenas se verificou correlacao
significativa entre a percep¢ao de padroes sequenciais de duracao e a estrutura fonologica.

Relativamente a avaliacdo das competéncias linguisticas, para a GOL-E existem dados
normativos relativos as criangas normo-ouvintes portuguesas. Comparando os resultados
obtidos no presente estudo com os dados normativos disponiveis para este instrumento de
avaliacdo e relativos as mesmas faixas etdrias, apresentados na tabela seguinte, verifica-se
que as criangas implantadas estudadas apresentam resultados claramente abaixo dos dados
normativos das criangas normo-ouvintes, especialmente a nivel das estruturas semantica e
morfossintactica, em que os resultados estiveram abaixo do percentil 5 (ndo hd dados
disponiveis relativos ao percentil 1).

Faixa Resultados médios
etdria P5 P10 P25 P50 P75 P90 (em percentagem)
da amostra estudada
Distribuicao percentilica — Estrutura Semantica (dados normativos para normo-ouvintes) Est. Semantica
7,01 —8;00 14 (35%) 15 (37.5%) 18 (45%) 24 (60%) | 27 (67.5%) | 31(77.5%) 18 %
8,01 -9;00 | 22(55%) | 23(57.5%) | 25(62.5%) 30 (75%) | 33(82.5%) 36 (90%) 35%
Distribui¢ao percentilica — Estrutura Morfossintactica (dados normativos para normo-ouvintes) Est. Morfossintactica
7,01 —8;00 | 26 (52%) 29 (58%) 36 (72%) 40 (80%) 43 (86%) 45 (90%) 18 %
8;:01-9;00 | 31 (62%) 36 (72%) 40 (80%) 43 (86%) 46 (92%) 48 (96%) 32%
Distribui¢do percentilica — Estrutura Fonolégica (dados normativos para normo-ouvintes) Est. Fonologica
7,01 — 8,00 18 (45%) 26 (65%) 30(75%) | 35(87.5%) | 37(92.5%) | 39 (97.5%) 62 %
8,01 -9;00 | 26(65%) | 31(77.5%) | 35(87.5%) 38 (95%) 40 (100%) | 40 (100%) 73,5 %

Tabela 5 - Dados normativos da GOL-E para a popula¢io normo-ouvinte e resultados da amostra avaliada no
presente estudo

Viérias sdo as limitagdes deste estudo que tornam dificil ou mesmo impossibilitam que
sejam retiradas conclusdes fortes. Entre essas limitacdes sobressaem: o reduzido numero
da amostra, composta por 10 criangas; a distribui¢ao nao equilibrada das criancas avaliadas
pelos 2 grupos em andlise; a impossibilidade de controlo da varidvel tempo de utilizagdo
do implante coclear. Relativamente a este ultimo aspecto, face a escolha da maior
uniformidade possivel em termos de idade cronoldgica no momento da avaliagdo, foi
impossivel assegurar que todas as criancas apresentassem o mesmo tempo de utilizagao do
implante, o que poderd ter penalizado o grupo de criangas implantadas apos os 2,5 anos,
uma vez que tinham um tempo médio de utilizagao inferior. Outras variaveis que nao foi
possivel controlar dizem respeito ao género, escola frequentada pelas criangas, frequéncia
do acompanhamento a nivel de terapia da fala e meio sécio-econdomico.
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Relativamente aos testes que avaliam habilidades auditivas e que foram adaptados de testes
j& existentes para serem utilizados no presente estudo, eles revelaram-se de grande
complexidade para as criangas avaliadas, o que se constitui como outra limitagdo para o
presente estudo. Nos testes de padrdo de frequéncia e de padrdo de duragdo, as criangas
revelaram grandes dificuldades na memorizacao das sequéncias (ndo na compreensao dos
testes nem na discriminagdo entre os estimulos apresentados). Relativamente ao teste de
deteccao de intervalo no ruido, considera-se que a maioria dos intervalos deveria situar-se
entre os 10 e os 30 ms, uma vez que os limiares de deteccdo das criancas avaliadas se
situaram entre estes valores. Para o teste de fala filtrada, considera-se que o filtro passa-
baixo deveria estar acima dos 1000Hz utilizados. No teste de fala no ruido seria pertinente
a introducdo de uma relacao sinal/ruido de 20dB. Para além destes aspectos, a extensao da
bateria também contribuiu para as dificuldades observadas. Esta elevada complexidade
verificou-se apesar de, na escolha dos testes e respectivos parametros, se ter procurado
torna-los mais acessiveis a populagdo em causa, através da:

= escolha de 3 testes com estimulos ndo-verbais, para que as competéncias
linguisticas ndo fossem tao preponderantes para os resultados;

= escolha de material linguistico mais simples para os testes de fala filtrada e de fala
no ruido (que normalmente utilizam palavras monossildbicas);

* introdu¢do de intervalos de maior duracao no teste de detec¢ao de intervalos no
ruido (em comparagdo com os testes ja existentes);

= alteragdo dos parametros dos testes de padrio de frequéncia e de duracdo, no
sentido de tornar os estimulos mais contrastantes entre si.
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5 Conclusoes

5.1. Resumo do trabalho

O presente trabalho nasceu do interesse relativamente ao desenvolvimento das habilidades
auditivas e da linguagem em criangas com implante coclear, bem como relativamente ao
papel da precocidade da implantag@o nestes aspectos.

Realizou-se uma pesquisa bibliografica cuidada relativamente ao processamento auditivo
central, a testes que se debrugam sobre as habilidades auditivas e a estudos prévios sobre o
processamento auditivo em criangas utilizadoras de implante coclear, ao desenvolvimento
da linguagem nessas criangas e a influéncia da idade de implantagdo no processamento
auditivo e no desenvolvimento da linguagem.

Seguidamente, procedeu-se a seleccdo dos instrumentos de avaliagdo a utilizar. Na
auséncia de testes de processamento auditivo central considerados adequados para a
populacdo em estudo, colaborou-se na criagdo dos seguintes instrumentos: teste de fala
filtrada; teste de fala no ruido; teste de padrdao de duracdo; teste de padrao de frequéncia;
teste de deteccao de intervalo no ruido. Os testes referidos foram criados pelos orientadores
do presente trabalho, aproveitando trabalhos anteriormente desenvolvidos no ambito das
dissertacdes de J. H. Martins (MARTINS, 2007) e de E. Martins (MARTINS, 2008). Para
a avaliagdo das competéncias linguisticas, optou-se por utilizar um teste desenvolvido e
padronizado para a populacdo portuguesa, a Grelha de Observagdo da Linguagem — Nivel
Escolar (GOL-E).

Os passos seguintes foram relativos a seleccdo da amostra, obtengao de autorizagdes junto
da instituicdo onde se realizou o estudo e criagdo de um documento para o consentimento
informado.

A realizacdo das avaliagoes decorreu durante 6 semanas € contou com a colaboragao do
audiologista Jorge Humberto Martins e das terapeutas da fala Daniela Ramos ¢ Helena
Alves. Ap0s este passo, procedeu-se a analise estatistica dos resultados.

5.2. Principais resultados
Os principais resultados da investigacdo foram os seguintes:

e a caracterizagdo do desempenho de criancas utilizadoras de implante coclear a nivel
de tarefas de processamento auditivo central e de competéncias linguisticas. Tanto
na literatura nacional como na internacional encontram-se poucos dados, sobretudo
acerca do processamento auditivo central. Apesar da amostra reduzida, ¢ possivel
perceber tendéncias nesse desempenho para as criangas implantadas portuguesas;

e o0 desenvolvimento de cinco testes que avaliam habilidades auditivas e das
respectivas folhas de registo, bem como a sua aplicacdo real numa amostra de
criangas implantadas;

e a indicag¢do, apesar de limitagdes como a reduzida amostra e a divisdo nao
equilibrada entre os dois grupos, de que o desempenho a nivel das habilidades
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auditivas e das competéncias linguisticas ¢ melhor quando a implantagdo ocorre
antes dos dois anos e meio.

5.3. Trabalhos futuros

Este trabalho veio dar poucas respostas conclusivas e colocar muitas questdes. As
limitagdes ja referidas ndo permitiram o tragar de um perfil mais preciso das caracteristicas
do desempenho das criangas utilizadoras de implante coclear em tarefas de processamento
auditivo central e das suas capacidades linguisticas, nem perceber melhor as inter-relagdes
entre estas duas esferas, a do processamento auditivo central e da linguagem, nem ainda
compreender rigorosamente o efeito da idade de implantacao nestes aspectos.

Assim, seria pertinente que as criangas que participaram neste estudo fossem avaliadas nos
proximos meses, sempre que atinjam o mesmo tempo de utilizagdo do implante que a
crianga com maior tempo de utilizacdo que participou neste estudo. Isto permitiria verificar
se as diferencas encontradas entre o desempenho das criangas implantadas mais
precocemente e o das criangas implantadas mais tardiamente se deve efectivamente a idade
de implantagdo ou se, por outro lado, se deve ao efeito do tempo de utilizagdo do implante.
A andlise do desempenho de criancas com o mesmo tempo de utilizagdo do implante
coclear permitiria verificar se os resultados serdo diferentes ou ndo, analisando-se, entao,
os efeitos da precocidade da implantagdo.

Também se considera relevante que este estudo seja realizado com uma amostra maior. Tal
¢ fundamental para que o perfil do desempenho das criangas implantadas nestes testes seja
mais consistente. O alargamento da amostra também ¢ essencial para a comparacao entre
grupos com idade de implantagdo diferente. No presente estudo foram analisados somente
dois grupos (criancas implantadas antes e depois dos 2 anos € meio), mas, com 0O
alargamento da amostra, poder-se-a realizar a divisdo num maior nimero de grupos, o que
permitird uma maior consisténcia dos resultados.

Para além disso, considera-se pertinente a realizacdo de um estudo longitudinal, que
permita o tragar de curvas de evolucdo para cada um dos pardmetros analisados. Este
trabalho seria de grande pertinéncia também para a pratica clinica, pois permitiria a
sinalizacdo de criangas que apresentem uma evolu¢do abaixo do esperado para a sua faixa
etaria e tempo de utilizagdo do implante coclear, bem como a subsequente implementacao
de planos de interven¢ao terapéutica adequados a cada situacao.
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7 Anexos

Anexo 1 — Folha de registo do teste de padrdo de frequéncia

Folha de registo — Teste de padrio de frequéncia
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Arvore grossa para rEpresentar os tons graves, devendo ent3o s crisngs spontar pars cads uma delss apds o
estimulo. 5 tal ndo for necessinio. o Utente devera nomesr ou imitar os tons.
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Anexo 2 — Folha de registo do teste de padrao de duragao

Folha de registo — Teste de padrao de duracio

Projecto de investigacio: Processaments awdithno |osntral] = i da Enguagem em Crisngas com implante cockesr
- aiinBuencia da idade de implantacio &m CTiaMGES CoM SUFGET Reur il profunds bi congenita

Mimero de identificacao: Data:

Registo efectuado por: Observagbes:

Itens de treino:

1|(c| D 2| c| D 4] F|lc|]O 0
I ojo0 | 0 0 I ojo
Itens de teste:
C 00 13 | C ] 25| c | 0| D
1 | 4] 13 ] 1 0 o0 B I 0
2 c 0 14| c 0 2Bl lc|O|O|D
2 | olo 14 ] | o|lo|0 5 I 0
3(c|O|DO 4] 15) ¢ 0 27| ¢ 1]
3 | 0 151 1 0 4] 15| | 0 0
4| c 0 16| ¢ 0 0 28| c o0
4 (1 ojo 0 16 ] | ] 0 1 1 | O
S5({clJO]O]D 17 | ¢ o0 29| c ]
5 | 0 17 1 | 00 2 1 o]0
6 (c|]O|D 1BJ]c|OD| D 3| c 0
6 (1 0|0 ] I oo 4 Ijojo 0
7|¢c OO0 19J]c |0 | D 0 31| ¢ 0
7110 3 I 0 13|11 )0 0|0
BlcjJoO]oO 20| c 0 0 321 c| O 0|0
B[ 0 16| | 0 0 9 I 0
9(c|O 0|0 21| c ojlo0 33| c) O
9 {1 0 111 1| 0 0 101 1 o0jo| 0
) c| D 2] c]D| D M| c]O ]
07 1 O[O O 7 | 0 12 | | 0
11| ¢ o0 23| ¢ o0 Pontusgio:
111 1 o o 171 | olo Pontusgao total — sequsndies: 134
12| ¢ 0 0 Ml c 0 Fenes de 3: JA0; RERs de d: f2a
121 1 0 141 | o|0]o % die aCertns —estimulos: fizs %

Notz: ¢ {ourto) pars os tons de menor duragso e | longo) para os tons de maior duragio. Mancr com X a respasta
nos espagos respectivos. User, se necessario, cubo para representar os tons de menor duragdo e parslelepipedo
para representar os tons de maior duragio, devendo ent3o a crianga spontar pars cada um deles apos o estimulo.
S tal ndSo for necessario, o uterte devera nomear ou imitsr os tons.



Anexo 3 — Folha de registo do teste de detecc¢do de intervalo no ruido

Folha de registo — Teste de deteccdo de intervalos no ruido frreincetestes

Projects de investigagio: Processaments asditino |osntmal] & i da £ CTEsNAS Coim implante cockear

- niinBuEncia da idade de imj B0 M CTIBNGES (OMm SUrdez neurossensorial profunds bitsteral congenits

Mumero de identificacdo:
Data:

Registo efectuado por:

Observagbes:

Itens de treino:

Estimulo | Posigio [Ges) | Gap [ms) | Resposta Estimulo | Posigdo [Des) | Gap (ms) | Resposta
1 1728 30 3 —
1458 40 630 22
2 2602 30 4 2702 4
3217 B

Itens de teste:

Estimulo | Posigio [Ges) | Gap [ms) | Resposta Estimulo | Posigdo [Des) | Gap (ms) | Resposta

2058 B

1 4364 10 9 4677 18

1143 30

2 3955 26 10 2589 22

3330 10
1036 4

3 2130 40 11 —
3656 30

1232 10 4457 30

4 3147 B 12 5254 22

2050 40

5 —_— 13 2906 40

4756 30

4836 2

& o 14 5348 26

7 4222 2 15 —
1890 2

8 4530 26 16 :;;; :
5349 18

12
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T Data: f /
1330 B
17 —_— 29 1907 14
3338 18
18 2367 14 30 —_—
301 22
15 4345 22 31 4514 18
20 1401 4 32 5448 18
3106 14
4 _ 3 4414 &
22 527 40 34 —
B71 10
23 ;g;g gg 35 4291 14
4918 2
24 —_— 36 2585 4
726 30
25 1264 14 37 iii’g fﬂ
2204 26
26 —_— 38 4370 40
1228 10 7B3 18
27 3350 4 39 1321 14
4836 22 3146 B
640 5]
28 ;E:g ;2 40 3959 26
4803 2
Pontuacao: 100%
2 /6 18 /6 | B3.3%
E 4 /6 ‘g 22 J6 | B6.7%
=] B /6 —=| 26 f6 | 50%
&l /6 &30 /6 | 33.3%
14 /6 40 /6 | 16-7%
Total de gaps detectados: JB0 - Yo 0%

Total de falsos positivos:

2 4 6 10 14 18 22 26 30 40

5ap [ms)

Limiar de detecgdo de intervalo no ruido:

Nota 1 Falsos positivos deverdo ser assinalados com FP na coluna das respostas.

Nota 2- Na construgso do grafico deve-se colocar um x na intersecg3o das linhas e depois unir. O limiar &

o menor valor de gap a partir do qual a linha do grafico nao volta a passar abaixo dos 50%.

22

48



Anexo 4 — Folha de registo do teste de Fala no Ruido

Folha de registo — Teste de fala no ruido — dissilabos

Projecto de i wacao: Proc msditivo & da lingusgem em Crisngas com implante cockear —a
influgncia da idade de implantacho £m orisngEs Com SWGez neur iad profunda bil g
[ Nimero de identificago: Data
Registo efectuado por:
Observagbes:
Transcrigo 10d8 15 dB
Palavra fonetica
[SAMPA) Resposta al | B Resposta al | b
Teste: Bolo Isolu
Teste: Sigo sigu
Eanco b&~ku
Bebo bebu
Bola bols
Carro kaRu
Casa kaza
Chamo SEmu
Como komu
Copa kOpu
Digo digu
Faca faks
Falo falu
Fino finu
Fofa fofe
Fujo fuZu
Ganho galu
Jogo ZOEU
Limnpo li~pu
Linda li~d&
Mesa mez6
Mota mits
Hovo novu
Pato patu
Pouco peoku
Rota roth
Sapo sapu
Secd seku
Simto sty
Subo subu
Suja SUZE6
Welha VELG

a) Numero de fonemas comectamente repetidos

b} compreensdo do estimulo (assinalar com V caso se considere que a crianga compreendeu a
palavra, apesar de poder ndo a ter repetido correctamente; assinalar com X caso se considere que a

crianca n3o compreendeu a palavra)

10 dB: Palavras: f3ID=_ %

Fomemas: f120=

_ %

15 dB: Palavras: f30 =

Fonemas: f120=

%

_ %

Total: Palavras: f60-__ %

Fonemas: f240-_ %
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Anexo 5 — Folha de registo do teste de Fala Filtrada

Projects de investigacio: Processaments asdithno |osntral] &

Folha de registo — Teste de fala filirada — nimeros

\FUBEEM £M CTaMAs Com implante cockesr

- aiinBuEncia da idade de implantacio £m Crianges com surdez neurossensorial profunds bilsteral congenits

Mumero de identificacdo:

Data:
Registo efectuado por:
Observacbes:
Transcrigio fonética 12 gudicio do estimuls 22 audigio do estimulo
Palavra [sAMPA) Resposta a) | B) Resposta al | b
Treino: 34 | nuve~thjkwatru
Trena: B | ojtu
2 doj5s
3 tres
5 5i~ku
7 sEt@
10 dES
11 o~z @
12 doz @
13 k6torz@
15 ki~z @
16 d@z6s56)5
18 d@zojtu
20 vitT@
31 tri=t6ju~
49 kwbre~tejnOwv
56 sitkwe~tb]s6)5
58 si~kwe~tbiojtu
60 s@se~th
100 5 6~ =~
200 |duze~tusl
1000 fmil

a) Nomero de fonemas correctamenite repetidos

b) Compreensdo do estimulo (assinalar com WV caso se considere que a crianca
compreendeu a palavra, apesar de poder ndo a ter repetido commectamente; assinalar
com X caso se considere que a crianga nao compreendeu a palavra)

Total: NOmeros: J40-_ %
Fonemas: J236-_ %
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Anexo 6 — Carta de deferimento relativamente ao projecto de investigacao por parte do
Conselho de Administragao do Centro Hospitalar de Coimbra

i

CHC Centro Hospitalar
de Coimbra, E.P.E.

SUA REFERENCIA Exma Senhora
Dr.? Marisa da Costa Alves
NOSSA REFERENCIA . 890/Sec
2010-06-07
ASSUNTO Projecto de investigagdo no ambito do trabalho de dissertagio do mestrado

«Processamento auditivo (central) e desenvolvimento da linguagem em criangas
com implante coclear — a influéncia da idade de implantagao”.

Conselho de Face ao parecer favoravel da Comisséo de Avaliagéo de Propostas para Trabalhos
Administracdo  Académicos, o Conselho de Administragdo, em reunido de 01/06/2010, deliberou
autorizar a realizagdo do projecto mencionado em epigrafe.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente do Conselho de Administragdo do
Centro Hospitalar de Coimbra, E.P.E.

-

Q Qo k;[//
)

(Dr.# Rosa Reis Marqu

cfc:
- Director do Servigo de ORL

CS

www.chc.min-saude.pt Hospital Geral e Servigos Centrais Hospital Pediatrico Maternidade de Bissaya Barreto
Quinta dos Vales, S. Martinho do Bispo Avenida Bissaya Barreto RuaAugusta
3041-853 Coimbra, Portugal 3000-076 Coimbra, Portugal 3000-061 Coimbra, Portugal

Tel. +351239 800100, Fax +351239442 820  Tel. +351239 480 300, Fax +351239 480325  Tel. +351239 480 400, Fax +351239483 910
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Anexo 7 — Documento de consentimento informado

Termo de consentimento livre e informado

Este estudo tem por cbjectivo a elaboragdio de uma Dissertagdo para conclus3o do Mestrado
de Ciéncias da Fala e da Audigdo a decorrer na Universidade de Aweiro, sob a orientagdo do
Prof. Doutor Antonio Teixeira.

Inwestigacdo: Processamento auditive (central) e desenvolvimento da linguagem em criangas
com implante coclear — a influéncia da idade de implantagao

Inwestigadora: Marisa Costa Alves, Terapeuta da Fala

Este estudo tem como objectives concretos: verificar se existemn diferencas no desempenho
em tarefas de processamento auditive (central) & no desenvolvimento da linguagem entre
criangas implantadas antes dos 2 anos e meio e apds essa idade; verificar em que tarefas de
processamento auditive (central) as criangas implantadas revelam maiores dificuldades;
investigar se um melhor desempenho a nivel do processamento auditivo (central) estd
reladonado com um melhor desempenho a nivel da linguagem verbal oral.

0s dados serdo recolhidos com recurso acs seguintes instrumentos: Grelha de Observacio da
Linguagem — nivel escolar [GOL-E), da autoria de E. Sua Key et ol (2003); Bateria de testes de
processamento auditivo (central). A recclha dos dados serd feita pela investigadora com a
colaborag3o das terapeutas da fala Daniela Ramos e Helena Alves e do audiclogista lorge
Humberte Martins.

Eu, abaixo assinado, dedarc que tomei conhecimenmto dos objectives do trabalho de
investigacdo intitulado “Processamento auditive [central) e desenvolvimento da linguagem
em criangas com implante codear — a influéncia da idade de implantag@o™ realizado por
Marisa Costa Alwes, que frequenta o Mestrado em Ciéncias da Fala e da Audicdo da
Universidade de Aveiro. Agrescento gque estou informado de que todos os dados recolhidos
serao tratados de modo estritamente confidencial, aceitando, por isso, fazer parte da amostra
do referido trabalho. Aceito que, sendo os testes a realizar para uso exclusivo deste trabalho
de investigagdo, nada me sera fornecido em termos de resultados destes testes ou qualguer
tipo de diagndstico.

Apds ter sido devidamente informado, , paifmis
de , dedaro gque tomei conhecimento dos
objectives do estudo e que aceito que ofa) meu (minha) filho{a) colabore no mesmo.

Coimbira de de 2010

[Marisa Costa Alves — investigadora)
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