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RESUMO: O desenvolvimento dos componentes de morfologia lexical, gramatical e verbal foram analisados
junto a duas criangas surdas pré-linguais usudrias de implante coclear, operadas aos 8 meses de idade. Os dados
foram comparados as normas de criancas ouvintes a fim de compreender as conseqii€ncias funcionais da
plasticidade auditivo-verbal. Os dados foram coletados em contexto de producdo espontanea (jogo simbdlico).
As filmagens foram transcritas e analisadas com os programas do CHILDES. Os resultados mostram a evolugdo
da morfologia lexical.
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1. INTRODUCAO

Ao nascimento, o cdrtex auditivo possui uma organizacdo que permite aos bebés
perceber os sons da fala.

A percepcdo dos sons da fala envolve um sistema de interagdo que ultrapassa a
simples deteccdo de sinais acusticos. Uma vez que as caracteristicas acusticas dos sons da fala
sdo complexas, o estimulo da fala precisa ser identificado, categorizado e reconhecido em sua
forma, para que o processo de percep¢do possa desenvolver uma estreita relagdo com a
atividade motora cognitiva envolvida em sua producdo (BEHLAU & RUSSO, 1993). Assim,
a percep¢do da fala apresenta uma série de etapas, iniciando-se com a audibilidade, isto &,
com a deteccdo do som.

A partir da audibilidade, temos a recepgdo da informagdo sonora, a discriminagcdo
entre sons de diferentes espectros, o reconhecimento ou a comparacgao do que foi ouvido com

experiéncias anteriores, a memdria ou retengdo e evocagao de elementos da fala e, finalmente,

" Fonoaudi6loga. Pos-doutoranda em Fonoaudiologia pela Universidade de Montréal-UdeM, vinculada ao
Institut Raymond-Dewar-IRD (Montréal, Canad4).
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a compreensdo da mensagem falada. Desta forma, a percep¢do dos sons da fala inclui a
recepgdo e interpretacdo dos padrdes de fala: discriminacdo entre sons de diferentes espectros,
duracdes, caracteristicas temporais, formas seqiienciais e ritmo; o reconhecimento, a
memorizagdo e a compreensio de unidades de fala dentro de determinado sistema lingiiistico.

Portanto, o desenvolvimento da capacidade de compreender, decodificar e associar a
linguagem falada, ou seja, a interpretacdo dos sons lingiiisticos que a crianca ouve em seu
ambiente, estd ligada a maturacdo precoce desenvolvida do sistema receptivo. Sendo uma
funcdo mental, a interpretacdo depende da integridade dos centros de associagdo do Sistema
Nervoso Central (SNC) para possibilitar o funcionamento de processos bastante complexos,
dentre os quais a memdria; ndo apenas a memoria de simbolos verbais, mas de pessoas,
objetos, eventos, atividades.

Os circuitos de neurdnios sdo permanentemente remodelados pela experiéncia, o que
pode ser traduzido por uma adaptagdo as modificacdes do ambiente ou de novas
aprendizagens, ou ainda por uma melhora provocada pelo treinamento auditivo.

No caso de uma perda auditiva profunda, essa impede o acesso aos sons da fala e,
conseqiientemente, a aquisi¢do espontinea da lingua materna. No quadro de readaptacdo
protética2 de uma crianga com perda auditiva, a primeira necessidade é a precocidade da
estimulacdo, quer seja actstica ou elétrica.

O Implante Coclear ¢ um sistema de alta tecnologia que permite aos portadores de
surdez profunda e/ou severa® escutar, favorecendo o acesso aos sons que estdo presentes na
vida cotidiana, num periodo do desenvolvimento crucial para a aquisi¢do da lingua materna.

A producdo cientifica relativa a essas questdes é fecunda e, a cada artigo publicado
novas informagdes sdo acrescentadas a fim de compreender como a crianga usudria de um
implante coclear estd processando o som e desenvolvendo a linguagem oral. Conforme
surgem artigos podemos verificar diferentes objetivos, como por exemplo, percepgdo auditiva,

desenvolvimento de linguagem oral, tipo de estimulagéo, etc.

2 0s dispositivos de reabilitacdo protética aplicam o estimulo ao 6rgéo da audicdo, diretamente ou a distancia, de
forma acustica, mecénica ou elétrica. O tipo de tratamento da mensagem actstica, o modo de aplica¢do do
estimulo e a natureza do sinal permitem diferenciar os diversos dispositivos de reabilitacdo. Assim, tomando
como critério a natureza do estimulo, distinguimos por ordem decrescente de complexidade de adaptacdo os
sistemas de estimulagdo elétrica (implantes cocleares e implantes de tronco cerebral), sistemas de estimulacio
mecano-acustica (por transmissdo dssea e cateno-vibradores) e os sistemas de estimulag@o acustica (préteses
auditivas por condugao aérea).

* A perda auditiva de grau severo ocorrerd quando os limiares auditivos estiverem entre 71 e 90 dB NA.
Considera-se perda auditiva profunda aquelas perdas que apresentam limiares acima de 91 dB NA (Munhoz,
2000).
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Uma vez que a grande maioria dos estudos acerca de criancas implantadas gira em
torno de testes de percepcdo de fala em seu aspecto quantitativo, apresentaremos aqui 0s
primeiros dados de um estudo piloto que visa favorecer a compreensdao do processo de
aquisi¢do lexical de duas criangas canadenses francéfonas implantadas aos 8 meses de idade.
Os dados colhidos foram comparados as produgdes de criangas ouvintes francéfonas em plena

fase de aquisi¢do do vocabuldrio.

1.1 DEFICIENCIA AUDITIVA

Dentre os distirbios da comunicacdo, Bevilacqua e Formigoni (1998) relatam que a
deficiéncia auditiva ocupa um lugar de destaque, pois traz graves conseqiiéncias ao
desenvolvimento global do ser humano.

Assim sendo, para o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFA), em seu parecer de

n° 004/99, a deficiéncia auditiva € vista como sendo:

[...] “uma condicdo de privagdo sensorial e perceptual que, mesmo sendo detectada
precocemente por especialistas, acarreta uma restricdo no desenvolvimento da
crianga, tanto no que se refere aos aspectos afetivos (com a mde) e sociais
(informagdes do meio em que vive), como também em seus aspectos lingiiisticos
(falta ou demora na aquisicdo de uma lingua), levando a prejuizos nos processos de
integracdo social, comunicagdo e no proprio desenvolvimento de linguagem. O
atraso de linguagem por sua vez, pode levar a dificuldades em determinadas dreas
da cognigdo, de aprendizagem e nas suas relagées sociais e emocionais”.

As perdas auditivas podem ser caracterizadas em diferentes graus: leve, moderada,
severa e profunda. Considera-se padrdo de normalidade limiares auditivos que apresentem
uma intensidade de até 25 dB. Os limiares de grau leve ficam entre 26 a 40 dB NA. A perda
auditiva moderada € aquela que apresenta limiares entre 41 ¢ 70 dB NA. A perda auditiva de
grau severo ocorrerd quando os limiares auditivos estiverem entre 71 e 90 dB NA. Considera-
se perda auditiva profunda aquelas que apresentam limiares acima de 91 dB NA (MUNHOZ,
2000).

Ainda em relagdo a classificagdo da perda auditiva, Russo e Santos (1994) afirmam
que, em relacdo a localizacdo topografica, as perdas auditivas podem ser classificadas em:
condutivas (aquelas que sdo determinadas por patologias, podendo haver uma complicacio
em algum ponto entre o ouvido externo e/ou ouvido médio), neurossensoriais (quando a sua
localiza¢do pode estar presente na cdclea e/ou no nervo coclear) e, por ultimo, as perdas

auditivas mistas (que apresentam componentes condutivos e neurossensoriais).
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Ainda podemos classificar a perda auditiva em relagdo ao momento em que ocorreram.
De acordo com Dumont (1997), com vistas a mesurar a eficicia da implantacdo coclear e os
resultados obtidos, vem-se utilizando na Europa, uma distingdo da surdez em trés grupos4:
surdez pré-lingual, compreendida como sendo aquela instalada antes dos dois anos de idade;
surdez peri-lingual, estabelecida entre 2 e 4 anos, e surdez pds-lingual, como sendo aquela
estabelecida apds a idade de quatro anos.

As classificagdes da perda auditiva quanto ao grau, localizag@o topogrifica e momento
de ocorréncia permitem caracterizar grupos, estudar as dificuldades por eles apresentadas e,
desta forma, promover intervengdes pontuais e precisas.

Segundo Orlandi (1996, apud SA, 1999), as criancas com perdas leves apresentam
atraso e alteracdes na linguagem oral, além de terem dificuldade para ouvir a voz em baixa
intensidade. Ainda segundo a autora, as criangas portadoras de uma perda auditiva com
limiares entre 31 a 60 dB apresentam um atraso, mas este nao impede o desenvolvimento da
linguagem. No que se refere as perdas cujos limiares estdo entre 61 a 90db, observa-se que
alguns sons fortes podem ser ouvidos, tais como: batida forte de porta; palmas fortes e
préoximas ao ouvido (85 dB). Neste caso e sem intervencdo precoce, a perda auditiva pode
impedir o desenvolvimento da fala e da linguagem.

Portanto, a precocidade da estimulacdo quer seja acustica ou elétrica é de fundamental
importancia para uma crianga com perda auditiva.

Orlandi (1996, apud SA, 1999) chama a atencdo para o fato de que, por varios anos,
deficientes auditivos profundos foram considerados um grupo que ndo poderia entender e ser
beneficiados com amplificacdo da fala, devido aos limites apresentados pelas proteses
auditivas cléssicas.

Entretanto, com o advento da tecnologia avancada para as perdas auditivas®, novos
procedimentos foram desenvolvidos no que diz respeito a terap€utica e acompanhamento
educacional, e as criancas com perdas profundas demonstraram uma capacidade de percepcdo

de fala. Quando as criangas com deficiéncia auditiva profunda recebem os beneficios de uma

* A autora afirma que, apesar desta nomenclatura ser discutivel no plano das teorias de desenvolvimento da
linguagem, elas orientam e esclarecem sobre o tipo de intervencgdo a ser tomado, uma vez que, de acordo com a
data de aquisicdo da surdez e o nivel de linguagem, o trabalho fonoaudiolégico pds-implantacdo se diferencia
quanto a modalidade, duracdo e estratégias.

® No final da década de 80 e inicio da década de 90, foi possivel observar uma mudanga significativa referente as
préteses auditivas (AASI) a partir da aplicagdo da tecnologia digital. Os avangos permitiram inovagdes em
relacdo a amplificagdo, tipos de microfone, circuitos de compressdo, moldes, etc. Entretanto, mesmo contando
com esses avangos, existem ainda aqueles sujeitos que, mesmo fazendo uso de préteses potentes (AASI),
apresentam baixa discriminag¢do auditiva. Nestes casos, deve-se investigar a possibilidade de implantacdo
coclear, conforme serd visto mais adiante. Sobre a evolucdo das préteses auditivas, ver Almeida, Iorio e
Dishtchekenian (2003).
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amplificacdo apropriada, uma habilitacdo auditiva e instrucdes intensivas de leitura orofacial
(LOF), juntamente com um acompanhamento escolar adequado, essas criancas podem

desenvolver a lingua materna oral e escrita.

1.2 A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE E A INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA

Bevilacqua e Formigoni (2000) afirmam que o diagndstico precoce nos possibilita saber
o tipo e o grau da perda auditiva, fatores fundamentais para se definir a interven¢do adequada,
o tipo do aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI) a ser indicado e a previsdo do
aproveitamento da audicdo residual. Referem ainda que o diagndstico precoce € um dos
fatores decisivos para o melhor desenvolvimento da crianca deficiente auditiva, visto que os
primeiros anos de vida poderdo ser mais bem aproveitados. E nessa fase que estd havendo a
maturacdo neuroldgica, tempo considerado ideal para a estimulacido auditiva, ji que, nos
primeiros anos de vida, existe uma prontiddo para que as habilidades perceptuais bdsicas,
assim como a linguagem, possam ser adquiridas.

E importante ressaltar que o profissional adequado a ser designado para assumir o
processo de habilitagdo ou reabilitacido de criangas portadoras de deficiéncia auditiva serd o
fonoaudidlogo. Esse profissional buscard um aproveitamento méximo da audi¢do residual do
paciente, iniciando seu trabalho com o processo de selecdo e adaptacio das proteses auditivas.

Segundo Almeida (1997), a pré-selecdo para o processo de adaptacdo dos aparelhos
tem por base fatores individuais, tais como: o grau e a simetria da perda de audicdo; a
configuragdo audiométrica; o crescimento da sensacdo de intensidade e as habilidades de
reconhecimento de fala.

O principal objetivo de qualquer processo de selecdo e adaptacdo de préteses auditivas
¢ verificar se os sons ambientais e, principalmente, os sons da fala estdo audiveis, sem ser
excessivamente intensos. Deve-se observar se a protese auditiva estd fornecendo uma
amplificacdo que proporcione um melhor reconhecimento da fala e forneca uma boa
intensidade sonora (IORIO, 1998).

Desta maneira, a avaliagdo do desempenho da criangca com o aparelho de amplificagio
sonora torna-se fundamental. Através da testagem das habilidades auditivas, podera ser visto
seu nivel de aproveitamento, a necessidade de intervencdo e até a possibilidade de modificar o
recurso utilizado. Conforme o Anexo I da Portaria n° 1.278/GM, de 20 de outubro de 1999,
do Ministério da Sadde, um dos critérios para a candidatura ao implante coclear € o pouco

aproveitamento com a prétese auditiva cléssica.
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Mas, em que consiste esse dispositivo? Questdes como essa trazem a tona as tematicas
sobre o que seria o implante coclear, qual seria o seu funcionamento, seus critérios de

indicacio.

1.3 O IMPLANTE COCLEAR

O implante coclear é uma prétese eletronica introduzida cirurgicamente na orelha
interna, que busca restabelecer a compreensdo da linguagem oral a partir da estimulacdo
elétrica das terminacdes do nervo auditivo, nos casos de surdez profunda ou severa nio

aparelhdveis por préteses externas convencionais (DAUMAN, 1998).

Figura 1: Implante coclear

O implante € um transdutor: ele vai transformar o sinal actstico em sinal elétrico. Um
receptor externo (c), que pode ser levado no bolso, assegura a recepcdo, a andlise e a
codificacdo da mensagem sonora. A transformacdo do sinal elétrico é conectada a um
microfone miniaturizado (a) e a um receptor (e) implantado sob a pele atrds do pavilhdo da
orelha. A comunicagdo através da pele entre a parte externa e o receptor implantado é feita
por inducdo eletromagnética, assegurando menos riscos de infec¢io e uma passagem
transcutinea rapida. A antena externa (d) se mantém na posi¢do adequada gracas a um ima
existente no receptor implantado. Os sons captados pelo microfone sio codificados de modo a
serem repartidos ao longo do porta-eletrodos (g) implantado na rampa timpanica da cdclea,
estando habitualmente a extremidade distal situada a uma profundidade de 20 a 25 mm. O
sistema envia sinais elétricos que deflagram ondas eletrofisiolégicas nas fibras no nervo
auditivo, sendo assim transmitidas até o cérebro.

Conforme visto anteriormente, a avaliacdo da performance da crianga com o aparelho
de amplificacdo sonora individual (AASI) € fundamental, mas existem aqueles pacientes que

ndo tiram beneficio delas. Nesses casos, o implante coclear torna-se uma opgao protética,
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visto que foi concebido para aquelas perdas cuja aparelhagem convencional ndo possibilita
inteligibilidade de fala suficiente. Todavia, ndo é apenas este o critério para a indicag¢do do
implante. Assim, nés nos deteremos a seguir nos critérios de candidatura do implante coclear

em criancas.

1.3.1 CANDIDATURA AO IMPLANTE COCLEAR

De acordo com a Portaria de nimero ° 1.278/GM do Ministério da Saudde, de 20 de
outubro de 1999, anteriormente referida, o Ministro de Estado da Saude, interino, no uso de
suas atribuicdes legais, considerando a importincia médico-social do tratamento da
deficiéncia auditiva, bem como o fato de que, em determinados casos de defici€ncia auditiva,
ha a necessidade do emprego de tecnologia mais avangada para recuperagao e reabilitagdo de
seu portador, e uma vez que a tabela do Sistema de Informacdes Hospitalares-SIH/SUS
contempla procedimentos para atendimentos deste grupo de portadores de deficiéncia, resolve
em seu artigo 1° aprovar, na forma do Anexo I, os Critérios de Indicagdo e Contra-Indicacdo
de Implante Coclear.

Segundo esta portaria, o Implante Coclear em criangas, menores de 18 anos, com
surdez pré e pos-lingual, devera seguir os seguintes critérios de indicagao:

e Experiéncia com prétese auditiva, durante pelo menos trés meses;

e [ncapacidade de reconhecimento de palavras em conjunto fechado;

e Familia adequada e motivada para o uso do implante coclear;

e Condigdes adequadas de reabilitacdo na cidade de origem.

Ainda segundo a referida portaria, estd contra-indicado o Implante Coclear nos casos
de surdez pré-lingual em adolescentes e adultos ndo reabilitados por método oral, ou em
pacientes com agenesia coclear ou do nervo coclear ou ainda que apresentem contra-
indicacdes clinicas.

A indicacdo cirtrgica se concretiza apds um processo minucioso e criterioso de
avalia¢do da crianca ou do adulto candidatos ao implante coclear, realizada por uma equipe
interdisciplinar, formada por médicos otologistas, fonoaudidlogos, psicdlogos e assistentes
sociais.

Realizada a cirurgia, o paciente devera esperar pela ativacio do sistema, momento no
qual ele receberd o seu processador vocal, 1 e 4 semanas apds a cirurgia, (de acordo com cada

equipe). Na primeira sessdo, € entregue ao paciente o seu processador vocal (parte externa) e

ReVEL, v. 9, n. 17, 2011 ISSN 1678-8931 295



prossegue-se com a ativacdo e mapeamento. O processador é conectado a um computador e,
através de um programa especifico, os eletrodos sdo mapeados e balanceados um a um, a fim
de determinar a dinamica® de cada um. Nesta primeira regulagem, o limiar de conforto serd
ajustado de modo a possibilitar uma adaptagdo progressiva ao implante coclear,
principalmente em criangas (nivel baixo). As freqiiéncias especificas sdo relacionadas a cada
eletrodo, seguindo o esquema real da localizacdo fisiolgica de uma céclea normal. Testes
especificos verificam se a regulagem foi eficiente e proporcional para a compreensdo da fala.
Durante o balanceamento, a dindmica serd otimizada e os ajustes dos eletrodos, afinados.
Vérios balanceamentos sao necessarios durante o primeiro ano; com o passar do tempo, serdo
espacados.

Durante a ativagao, o processador vocal € programado com a estratégia de codificagio
do sinal, a fim de transformar o sinal recebido pelo implante em impulsos elétricos
compativeis com a estimulagdo nervosa.

Uma vez transpostas as etapas de informacdo, selecdo, cirurgia e ativagdo dos
eletrodos, o percurso estd longe de chegar ao fim. Entre escutar e compreender existe um
longo caminho a ser percorrido pela pessoa implantada.

Para aquelas criancas surdas congénitas, as percep¢des oferecidas pelo implante ndo
sdo automaticamente integradas; elas necessitam de aprendizagem. E necessario dar sentido
as informacdes que chegam ao cérebro.

Para o fonoaudi6logo, o objetivo neste primeiro momento € oferecer a crianga meios
para construir a paisagem sonora a partir de uma elaboracdo perceptiva, passando pela
descoberta, manipulagdo, andlise e organizagdo do estimulo sonoro. Serd, portanto, a partir de
jogos e experimentacdo do mundo sonoro que a crianca construirda um ponto de partida e

estruturard sua percep¢ao.

1.4 AQUISICAO DA LINGUA MATERNA

E durante os primeiros anos de vida que os mecanismos de percepcio da fala sdo mais
eficientes. Sabe-se hoje em dia que a crianca possui desde o nascimento a maioria dos
mecanismos fundamentais que servirdo a percep¢do e a compreensdo da fala. Possivelmente a
evolugcdo dessas capacidades evolua tanto quanto a evolucdo da anatomia dos Orgdos da

fonacdo e os centros cerebrais de tratamento da linguagem. Tratar-se-ia de uma resposta

6 Zona de funcionamento do nervo auditivo determinada, por um lado, pelo nivel de estimulagdo elétrica minima
(que permite provocar uma sensagdo auditiva ou limiar de detecc¢do) e, por outro, pelo limiar de conforto.
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evolucionista a necessidade de cada recém-nascido de adquirir, a lingua e a cultura da sua
familia. A eficiéncia desse mecanismo pode ser avaliada de acordo com a velocidade de
aprendizagem pela criancga da sua lingua materna.

Aos 8-10 meses, o balbucio é impregnado pelas caracteristicas da entonacdo e da
qualidade vocal especifica de cada lingua. O francés, por exemplo, € identificado pela subida
dos contornos da freqiiéncia fundamental da silaba final (LE NORMAND, 2004). Entre 10-12
meses, o quadro ritmico e melddico torna-se a base da produ¢do em unidades significativas
para a organizacdo do 1éxico, seguido de um periodo de expansdo do vocabulario, seguido de
um periodo de reunifio de palavras entre 2 e 4 anos. Esse dltimo provoca o desenvolvimento
da gramatica, que se manifesta no uso apropriado de categorias sintaticas como marcadores de
nome (determinantes e preposicdes), marcadores do verbo (pronomes) e o desenvolvimento
da flexdo do nome (gé€nero e plural) e verbos (conjugacio).

A aquisicdo da lingua materna é considerada rdapida para criangas ouvintes. Mesmo
consideradas as diferencas inter-individuos, por volta dos 3 anos a crianga ouvinte é
geralmente capaz de produzir o essencial das estruturas da sua lingua materna. Mas o que

dizer das criangas implantadas aos 8 meses de idade?

2. METODOLOGIA

Os dados analisados neste estudo foram obtidos junto a duas criangas franco-
canadenses, com 2 anos 4 meses ¢ 14 dias e 2 anos, 4 meses e 15 dias, implantadas
bilateralmente (Nucleus Freedom) aos 8 meses. Os responsaveis legais das criangas assinaram
o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, autorizando a realizacdo e divulgagio desta
pesquisa e seus resultados (cf. protocolo de aprovagio da Comissdo de Etica do Centro de
Pesquisa em Readaptacao de Montréal — CRIR - N° CRIR-552-0910). As filmagens foram
realizadas no Institut Raymond-Dewar em Montreal (Canadd) a partir de situacdes
padronizadas (jogo simbdlico e livros de imagem). As filmagens foram transcritas e
analisadas com os programas do CHILDES’, utilizando o CHAT com a expansio POST, que
permite obter dados de todos os tipos de palavras da lingua francesa, como ilustrado na tabela

1.

" O Child Language Data Exchange System é um banco de dados informatisado disponivel na internet, no site
http://childes.psy.cmu.edu/. Ele é utilizado por pesquisadores do mundo inteiro que trabalham em ciéncias da
linguagem — normalidade e patologia. Além do banco de dados, encontra-se no site o programa de tratamento
de dados CLAN utilizado nesta pesquisa.
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Adj adjectif (ex: petit) Pro pronom (ex: moi)

Adv adverbe (ex: vite) pro:dat pro datif (ex: a lui)

adv:int adverbe interrogatif pro:dem pro démonstratif (ex: ¢a)
adv:neg adverbe négatif (ex: pas) pro:int pro interrogatif (ex: qui)
adv:place | adverbe de lieu (ex: 12) pro:obj pro objet (ex: le)

adv:yn adverbe oui/non pro:refl pro réflexif (ex: se)

co communicateur (ex: wouah) pro:rel pro relatif (ex: que)

co:act communicateur action (ex: oh) pro:subj pro sujet (ex: il)

conj conjonction (ex: et) pro:y/en pro y/en

det déterminant (ex: le, une) \% verbe (ex: mange)

det:dem démonstratif (ex: ce, cette) v:aux auxiliaire (ex: a)

det:gen article générique viexist copule (ex: est)

det:poss adjectif possessif v:inf verbe infinitif (ex: manger)
n nom v:mdl modal (ex: va)

n:prop nom propre v:mdllex « modal lexical » (ex: sait)
num numeral V:poss « avoir » verbe principal
prep préposition V:pp participe passé (ex: mangé)
prep:art préposition-article v:prog participe présent

Tabela 1: Cédigo do CHILDES etiquetado pelo sistema POST para o francés (Parisse & Le Normand, 2000).

3. OS RESULTADOS

Para fins de comparagéo, a diversidade lexical e a riqueza da gramadtica das criangas
implantadas foram reagrupadas em 4 categorias de palavras, de acordo com o cédigo do
CHILDES: a morfologia lexical é composta de 8 categorias (adjetivos, 5 tipos de advérbios,
nomes e nomes proprios); a morfologia gramatical inclui 16 categorias (4 determinantes, 2
preposicdes, 9 pronomes e 1 conjun¢do); a morfologia dos verbos lexicais é composta de 3
categorias (verbo principal, verbo no infinitivo e no participio passado) e verbos ndo-lexicais
compostos por 3 categorias (auxiliar, cépula e modal).

Ao examinar cada varidvel, a diferenca entre as duas populacdes € evidente para todos
os componentes. A figura 2 ilustra os achados para a morfologia lexical. No eixo vertical
aparecem as médias das palavras diferentes e na linha horizontal os sujeitos A e B. Os scores
para morfologia lexical obtidos junto ao sujeito A revelam uma média de 5,60 e de 8,75 para

o sujeito B, 19 meses apds a implantagdo.
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Marfologia Lexical

Figura 2: morfologia lexical

A figura 3 ilustra os achados para morfologia gramatical: no eixo vertical pode-se
observar as médias das palavras diferentes obtidas e, no eixo horizontal, os sujeitos A e B. Os
scores revelam uma média de 3,23 para o sujeito A e de 4,89 para o sujeito B, 19 meses apds

a implantagdo.
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Morfologia Gramatical

Figura 3: morfologia gramatical

A figura 4 ilustra os achados para morfologia dos verbos lexicais: no eixo vertical
pode observar as médias das palavras diferentes obtidas e no eixo horizontal, os sujeitos A e
B. Os scores revelam uma média de 1,32 para o sujeito A e de 3,36 para o sujeito B, 19 meses

apods a implantagao.
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Figura 4: morfologia dos verbos lexicais

A figura 5 ilustra os achados para morfologia de verbos néo-lexicais. O eixo vertical
exprime as médias das palavras diferentes obtidas e no eixo horizontal, os sujeitos A e B. Os
scores revelam uma média de 2,52 para o sujeito A e de 2,47 para o sujeito B, 19 meses apds

a implantagdo.

2,52
2,50 +
2,48 -
2,46
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A B
Morfologiz dos verbos nac-lexicais

Figura 5: morfologia de verbos ndo-lexicais

Nossos dados obtidos junto a dois sujeitos implantados aos 8 meses de idade e

colhidos 19 meses apds a implantacdo mostram que a dificuldade da constru¢do do Iéxico é
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maior no que diz respeito a morfologia gramatical do que quando comparada aos dados
obtidos em relacdo a morfologia lexical. As informag¢des de sentido veiculadas pelo nome,
verbo, adjetivos e alguns advérbios sdo otimizadas mais cedo do que as informagdes
relacionadas pelos determinantes, preposi¢des, pronomes € conjuncoes.

Le Normand (2004), num estudo longitudinal comparativo entre criangas ouvintes e
implantadas cocleares, observou que, no que diz respeito as criangas ouvintes, o niimero de
palavras diferentes evolui rapidamente; esse nimero aumenta a cada 2 a 3 meses e se
“estabiliza” por volta dos 4 anos. No caso da crianca implantada, o nimero de palavras
aumenta de maneira mais lenta, mas se torna mais significativo entre 12 e 24 meses apods a
implantacdo, sobretudo entre 24 e 36 meses, e se “estabiliza” por volta dos 48 meses ap0s a
implantacdo. Segundo a pesquisadora, a anélise dos resultados a longo termo revela que aos 6
meses, 12 meses, 18 meses e 24 meses apds implantacdo, 30 a 40% das criangas se situam
numa média e média superior enquanto que, por volta de 3-4 anos apds a implantacdo, essa
percentagem aumenta para 50-75%. De forma que se pode dizer que as curvas de evolucdo
para as criangas implantadas apés 3-4 anos de uso do aparelho sdo interessantes do ponto de
vista da reabilitagdo, mesmo que o retardo de produgdo exista, os melhores scores obtidos
foram observados no grupo estudado pela pesquisadora, para aquelas criangas implantadas
antes dos 3 anos.

Os scores obtidos pelos sujeitos desse estudo piloto e os achados de Le Normand
(2004) vao no sentido das constatacdes feitas por outros pesquisadores (LEYBAERT &
ALEGRIA, 1993; HAGE, 1998; HILAIRE, JISA & REGOL, 2002; SZAGUN, 2001), ou
seja, a dificuldade reside no grau de dificuldade de andlise da frase (como no caso de
enunciados que necessitam de um tratamento analitico especifico em funcio de preposigdes,
pronomes, flexdo de género e nimero, por exemplo). Mesmo se a morfologia lexical é de
acesso mais rdpido para as criancas implantadas, essas criancas apresentam, todavia, um
retardo na aquisicdo de palavras gramaticais (determinantes, preposi¢des, pronomes,
conjungdes) em comparacdo com criancgas ouvintes de mesma idade auditiva. Uma hipdtese
que justificaria esse atraso da morfologia gramatical pode ser um possivel déficit de
percepcio da fala, particularmente da prosddia, uma vez que os marcadores gramaticais sao

de natureza rapida, curta e, portanto, mais dificeis em termos de percepg¢do de fala.
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4. CONCLUSOES

Este estudo trata do desenvolvimento do l1éxico. A implantagdo coclear bilateral foi
realizada aos 8 meses de idade para os dois sujeitos dessa pesquisa.

Essa primeira andlise justifica o interesse pela continuidade deste tipo de estudo.
Visamos um estudo aprofundado e longitudinal da aquisicdo lexical pela crianga franco-
canadense implantada coclear em comparagdo aos seus pares ouvintes.

Fazem-se necessdrios também estudos longitudinais em situacdes interativas que
possam evidenciar o processo de aquisicdo da lingua materna por essas criangas. Conhecendo
os percursos de cada sujeito, torna-se possivel compreender os mecanismos de aquisicdo e as
estratégias desenvolvidas por essas criancas a fim de construir a gramética da lingua materna.

Para a fonoaudiologia, especialmente nesta drea especifica de intervengdo terapéutica,
esse conhecimento é primordial, uma vez que permitird o desenvolvimento de intervengdes
especificas e direcionadas.

No estado atual dos nossos dados preliminares, podemos observar que a implantacio
aos 8 meses de idade, no que diz respeito a morfologia lexical, gramatical e constru¢do do
verbo, revela todo o interesse das implantagdes precoces (por volta de 6-8 meses de idade),
hajam vista as respostas obtidas que refletem a plasticidade funcional do cértex cerebral.

Todavia, ressaltamos também que a no¢do de uma dindmica prolongada da evolugdo
ap6s implantacdo tardia, ap6s os 5 anos, € descrita por varios observadores (TRUY et alii
1998, INSCOE et alii 1999, MANRIQUE et alii 1999, O'DONOGHUE et alii 2000). Nossos
dados referentes a aquisicdo do portugués brasileiro lingua materna por uma crianga cuja
implantacdo foi realizada aos 3 anos e 7 meses (TEIXEIRA CARNEIRO 2008) se inscrevem
dentro dessa perspectiva e revela a importincia de estudos de casos longitudinais. O
desenvolvimento de estudos de caso longitudinais que portam sobre a produgdo de linguagem
de cringas implantadas de maneira tardiva ajuda a estabelecer em que nivel se situam as
divergéncias das variagdes do desenvolvimento e estabelecer diretivas nas intervengdes

fononaudioldgicas desses sujetos.
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ABSTRACT: The development of the lexical, grammatical and verbal morphology components was examined,
in two prelingual deaf children who were implanted at age of 8 month. Their results were compared to hearing
children’s in order to better understand the consequences of verbal-auditory plasticity. Recording took place
during standardized situations (symbolic play) and samples of spontaneous speech were analysed with
CHILDES tools. The results show a language evolution in lexical morphology.

KEYWORDS: language acquisition; French Canadian; lexical morphology; grammatical morphology; deafness;
cochlear implant.
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