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    Maria Emília de Melo


    Introdução


    A Organização Mundial da Saúde enfatiza a importância de investir na intervenção precoce ou o mais cedo possível dentro da primeira infância, afirmando que “Se mudarmos o início da história, mudaremos toda a história” (World Health Organization et al., 2018). Esse investimento tem impacto positivo na vida das crianças, suas famílias e sua comunidade e apoia o desenvolvimento de uma sociedade saudável.


    A surdez, ou perda auditiva permanente (S/PAP), afeta de 1 a 3 crianças em cada 1.000 e interfere no desenvolvimento da comunicação. Avanços na triagem auditiva neonatal universal e tecnologia auditiva têm possibilitado a muitas famílias escolherem que suas crianças aprendam a ouvir e a falar independentemente do grau de S/PAP (Fitzpatrick et al., 2016). Existem várias maneiras e abordagens terapêuticas que promovem e facilitam que as crianças com S/PAP aprendam a se comunicar.


    Não há uma abordagem de intervenção precoce que seja mais adequada para todas as crianças com S/PAP, pois cada indivíduo é diferente em termos de suas características e necessidades individuais, assim como cada família. Na intervenção precoce pediátrica, a variação individual é a norma, não a exceção. O objetivo primário para todas as crianças deve ser a aquisição de uma primeira língua o mais cedo possível, para que tenham a melhor chance de alcançar seu potencial, seja qual for a língua e o modo de comunicação utilizados para alcançá-lo. Cabe aos pais e responsáveis pela criança identificarem o objetivo de comunicação a ser trabalhado e alcançado. Em geral, os pais ouvintes sentem-se confortáveis em usar a comunicação verbal, idealmente enquanto recebem orientação especializada para estimular o desenvolvimento auditivo e de fala de sua criança com S/PAP (Sarant & Geers, 2020).


    A terapia auditiva–verbal (TAV) é uma opção de intervenção precoce centrada na família que, comprovadamente, tem eficácia na obtenção de resultados no desenvolvimento da audição e linguagem oral para crianças com S/PAP, com ou sem necessidades adicionais (Brennan-Jones et al., 2014; Liliegren & Persson, 2015; Eriks-Brophy et al., 2016; Hitchins & Hogan, 2018; Lim et al., 2018; Percy-Smith et al., 2018; Ching et al., 2018; Thomas & Zwolan, 2019; Josvassen et al., 2019; Estabrooks et al., 2020; Ritter et al., 2020; Binos et. Al, 2021; Rosenzweig et al., 2022; Ashori, 2022). Publicações recentes sugerem que a TAV pode ser vista como a melhor prática clínica para crianças pequenas com tecnologias auditivas cujos pais desejam que elas aprendam a ouvir e falar (Binos et al., 2021), inclusive com desafios ou necessidades adicionais (Hitchins & Hogan, 2018). Ashori (2022) afirma que a TAV influencia significativamente as funções executivas das crianças com S/PAP, incluindo as subescalas da avaliação Behavior Rating Inventory of Executive Function® – Preschool Version (BRIEF-P) de flexibilidade mental, inibição, controle emocional, memória de trabalho e organização/planejamento em crianças usuárias de implante coclear (IC). Fulcher et al. (2014) realizaram um estudo com 12 crianças com S/PAP de grau severo/profundo que receberam TAV. O estudo avaliou a produção de fala dessas crianças aos 3 e 4 anos de idade, utilizando instrumentos padronizados de avaliação fonoaudiológica. Os resultados do estudo mostraram que todas as crianças apresentaram escores normais para fala, linguagem receptiva e expressiva, e sua produção de encontros consonantais foi semelhante à de crianças ouvintes com desenvolvimento típico para a sua idade. Além disso, a habilidade das crianças em produzir morfemas foneticamente complexos também foi consistente com as expectativas de desenvolvimento para a idade cronológica. Percy-Smith et al. (2023) compartilham os resultados de um estudo na Dinamarca que demonstra que a intervenção precoce com IC e a inclusão na intervenção auditiva–verbal permitem que as crianças atendam à lacuna de linguagem e aprendam o que é necessário para a idade. No ensino fundamental, as crianças mantêm o nível da linguagem equiparados aos seus pares ouvintes. Mais importante ainda, as crianças avaliam a si mesmas e identificam ter níveis de bem-estar social comparáveis aos seus pares ouvintes. Veja o capítulo 2 para mais pesquisas que oferecem evidências sobre a abordagem auditiva–verbal.


    A TAV é fundamentada em pilares que são características definidoras desse método (Brennan-Jones et al., 2014; Rosenzweig, 2017):


    ▪ A primazia da família como principal agente de intervenção e modelos de linguagem;


    ▪ A primazia da audição como via natural para o desenvolvimento das habilidades de linguagem, fala, cognição e comunicação;


    ▪ O foco em uma sequência de desenvolvimento de habilidades e não de reparação; e


    ▪ A utilização de um modelo de coaching pelos profissionais que atendem essas famílias.


    Um pilar adicional é o trabalho colaborativo entre todos os membros da equipe da criança, que será explorado mais adiante nesse capítulo. A Figura 1-1 ilustra os cinco pilares que fundamentam a TAV.
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    Fig. 1-1. Cinco pilares que fundamentam a terapia auditiva–verbal.


    Profissionais certificados em TAV prestam serviços sob um conjunto orientador de 10 princípios, apresentados neste capítulo, que dão o suporte às reflexões e práticas clínicas.


    A convicção de que crianças com S/PAP podem fazer uso de sua audição, em conjunto com as tecnologias auditivas (p. ex., aparelhos ou implantes auditivos), para desenvolver habilidades de audição, fala e linguagem não é uma novidade. No final do século XIX, profissionais na Europa e na América do Norte desenvolveram a ideia de que pessoas com S/PAP poderiam aprender a ouvir e a falar. No século XX, profissionais como Daniel Ling (Canadá), Helen Beebe (EUA) e Doreen Pollack (EUA) aproveitaram o advento das tecnologias auditivas para levar a prática auditiva–verbal a novos patamares, culminando com a formalização do processo de certificação da TAV pelo Comitê Internacional de Comunicação Auditiva–Verbal em 1978 (Estabrooks et. al, 2020).


    Considerando que aproximadamente 90-96% das crianças com S/PAP nascem de pais ouvintes que usam a linguagem oral para se comunicar (Mitchell & Karchmer, 2004; Moores, 2001), os pais, muitas vezes, optam por buscar uma abordagem focada na audição e linguagem falada (ALF) para o desenvolvimento da comunicação de seus filhos. Rosenzweig (2017) afirma que nos EUA, como mais de 85% dos pais de crianças com S/PAP optam por uma abordagem terapêutica que facilite o desenvolvimento da audição e linguagem oral das crianças, o interesse na abordagem auditiva–verbal está crescendo.


    O objetivo deste capítulo é oferecer uma visão geral dos princípios da TAV e os estudos que a baseiam para orientar os clínicos, pais e cuidadores que talvez não conheçam a abordagem, e para servir como um recurso para os Fonoaudiólogos1 que seguem abordagens dentro da audição e linguagem falada, incluindo os que são certificados2 em TAV pela AG Bell Academy for Listening and Spoken Language3 e, assim, apoiar seu trabalho e ajudá-los a advogar pelas famílias que eles servem.


    Audição e Linguagem Falada e Terapia AuditivA–Verbal


    A TAV é, às vezes, amplamente referida como uma abordagem dentro das intervenções baseadas na “Audição e Linguagem Falada” ou ALF (Fig. 1-2).
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    Fig. 1-2. Guarda-chuva Audição & Linguagem Falada.


    A TAV apoia o desenvolvimento ideal da linguagem oral através da audição de bebês e crianças pequenas com S/PAP. A TAV promove o diagnóstico precoce, sessões de terapia individualizadas, gerenciamento auditivo e adaptação de tecnologia audiológica de última geração. Os pais e cuidadores são os principais clientes e participam ativamente de sessões de terapia. Por meio de orientação, treinamento e demonstração, os pais se tornam, efetivamente, os principais facilitadores do desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem da criança. O objetivo, em longo prazo, para as crianças que desenvolvem suas habilidades auditivas e verbais pela TAV, é que, quando crescerem, terão acesso a uma gama completa de escolhas acadêmicas, sociais e ocupacionais. A TAV deve ser realizada em adesão a todos os “Princípios da ALF Terapia Auditiva–Verbal”. (AG Bell Academy Certification Handbook, 2022.)


    Princípios da Terapia Auditiva–Verbal


    A AG Bell Academy for Listening & Spoken Language apresenta os 10 princípios que os fonoaudiólogos certificados em TAV obrigatoriamente devem seguir (AG Bell Academy for Listening and Spoken Language, 2024). Estes princípios foram traduzidos e validados por profissionais e acadêmicos internacionais fluentes na língua portuguesa e são apresentados no Quadro 1-1.


    
      
        
      

      
        
          	
            Quadro 1-1. Princípios dos Especialistas em Audição e Linguagem Falada, Terapeutas Auditivos–Verbais Certificados*

          
        


        
          	
            1. Promover o diagnóstico oportuno e o mais cedo possível da perda auditiva em recém-nascidos, bebês e crianças, imediatamente seguido de intervenção audiológica e de terapia auditiva-verbal.


            2. Recomendar uma avaliação imediata e a utilização da mais adequada e avançada tecnologia auditiva, para assim obter o máximo benefício da estimulação auditiva.


            3. Orientar e instruir os pais** a ajudarem a criança a usar a audição como meio sensorial primordial no desenvolvimento da audição e da linguagem falada.


            4. Orientar e instruir os pais a tornarem-se os principais facilitadores do desenvolvimento auditivo e da linguagem falada da criança, através da participação ativa e consistente em terapia auditiva–verbal individualizada.


            5. Orientar e instruir os pais a criarem ambientes que favoreçam o uso da audição para a aquisição da linguagem falada durante as atividades diárias da criança.


            6. Orientar e instruir os pais a ajudarem a criança a integrar a audição e a linguagem falada em todos os aspectos da sua vida.


            7. Orientar e instruir os pais a utilizarem modelos naturais de desenvolvimento da audição, fala, linguagem, cognição e comunicação.


            8. Orientar e instruir os pais a ajudarem a criança a monitorar a própria linguagem falada através da audição.


            9. Aplicar, de forma continuada, avaliações diagnósticas formais e informais a fim de desenvolver planos de intervenção auditiva–verbal individualizados, monitorar progresso e avaliar a eficácia dos planos referentes à criança e sua família.


            10. Promover a educação em escolas de ensino regular com pares ouvintes e com os serviços de apoio adequados desde a primeira infância.

          
        


        
          	
            *Uma Prática Auditiva–Verbal requer todos os 10 princípios.


            **O termo “pais” também inclui avós, parentes, guardiões legais/tutores e quaisquer cuidadores que interajam com a criança.


            Traduzido de AG Bell Academy for Listening and Spoken Language, 2024.

          
        

      
    


    Intervenção Precoce Centrada na Família


    A maioria (60%) dos princípios da terapia auditiva–verbal começa com a frase “Orientar e instruir os pais” (original em inglês: guide and coach parents) porque a abordagem é essencial e fundamentalmente centrada na família. Assim sendo, ela está baseada nos princípios da aprendizagem de adultos e refere-se a práticas que se baseiam nos pontos fortes e na capacidade de afirmação das famílias para melhorar e promover o desenvolvimento e a aprendizagem de seus filhos (Moeller et al., 2013, 2024a, 2024b). Trata-se de uma mudança de paradigma em relação ao modelo tradicional de uma metodologia de (re)habilitação auditiva, onde o serviço é centrado na criança e os pais e cuidadores estão na sala de espera ou, quando dentro da terapia, devem observar o terapeuta em um aprendizado unilateral (“terapeuta ensina/pais aprendem”). Na intervenção pediátrica precoce centrada na família, o terapeuta auditivo–verbal (AV) segue um modelo em que o foco principal da intervenção está em orientar e guiar os pais e cuidadores da criança para que eles possam desenvolver e expandir as próprias habilidades e o conhecimento e, assim, tornarem-se eficientes facilitadores do progresso em todas as áreas de desenvolvimento da criança, principalmente as auditivas e verbais, em situações da rotina diária da família (Melo et al., 2022). Há uma mudança de pensamento do modelo tradicional de intervenção onde o profissional é o especialista, cujo papel é planejar atividades e ensinar estratégias para os pais/cuidadores, para a proposta da TAV, que reconhece o valor de incluir pais/cuidadores como membros da equipe colaborativa e capazes de tomar decisões, planejar e assumir a liderança nas sessões (Noll et al. 2021).


    Um estudo dinamarquês sobre as percepções parentais da TAV constatou que quase todos os pais e cuidadores mostraram maior confiança em sua capacidade de apoiar o desenvolvimento da audição, linguagem e fala de suas crianças como resultado da participação em um programa de TAV (Josvassen et al., 2019). Estas percepções parentais estão de acordo com os achados de Wolfe et al. (2021) e o mesmo nível de autoeficácia parental é reportado pela organização Auditory-Verbal UK (AVUK), com 97% dos pais relatando que se sentiam confiantes em usar técnicas auditivas–verbais em sua vida diária (Auditory Verbal UK, 2023).


    Pais de crianças com S/PAP que optaram por seguir a abordagem auditiva–verbal são os principais beneficiários da intervenção. Esses pais e cuidadores servem como modelos de linguagem para suas crianças e aprendem a focar em modelos de desenvolvimento típicos das habilidades de comunicação, recebendo suporte de fonoaudiólogos certificados em TAV com expertise e especialização na área e experientes para maximizar a competência comunicativa da criança.


    Rosenzweig & Voss (2022) discutem alguns pontos fundamentais no trabalho de intervenção precoce centrado na família. Um deles é que o efeito do suporte dos terapeutas será muito maior se eles capitalizarem os padrões linguísticos e as interações já existentes na família. Iniciar a jornada auditiva–verbal a partir de onde a família está em termos de conhecimentos, experiências, habilidades e capacidades. Isso facilitará maior efetividade na orientação para pais e cuidadores, maior retenção de novas informações, e tornará a intervenção relevante à cultura e ao contexto da criança. O segundo ponto fundamental é numa situação onde o que a família diz/faz não coincida com o que o terapeuta diz/faz, o profissional não deve identificar que seja algo que necessariamente precisa ser “consertado” ou alterado. Os terapeutas devem estar cientes da distinção entre “diferença” e “desordem” e reconhecer sua responsabilidade de identificar quais estratégias podem melhorar ainda mais as interações comunicativas entre os pais/cuidadores e a criança. O terceiro ponto, e extremamente importante, é que na TAV o terapeuta não “empodera” os pais e cuidadores porque isso implica um diferencial de poder entre os profissionais e aqueles que servem, sugere que o profissional tem um papel mais elevado e é capaz de “dar o poder” para os pais e cuidadores. O papel do terapeuta AV é reconhecer o poder (pontos fortes e autodeterminação) já pertencente aos pais e cuidadores e trabalhar como parceiro no desenvolvimento da audição, linguagem, fala e todas as demais áreas de desenvolvimento da criança com S/PAP. As autoras também explicam a estratégia Identificar-Validar-Capitalizar-Moldar (I-V-C-M) para os terapeutas AV ilustrada e explicada na Figura 1-3.
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    Fig. 1-3. Estratégia I-V-C-M para terapeutas auditivos–verbais. (Adaptada de Rosenzweig & Voss, 2022.)


    Princípios dos Especialistas em Audição e Linguagem Falada – Terapeutas Auditivos–Verbais Certificados


    1 – Promover o Diagnóstico Oportuno e o Mais Cedo Possível da Perda Auditiva em Recém-Nascidos, Bebês e Crianças, Imediatamente Seguido de Intervenção Audiológica e de Terapia Auditiva–Verbal


    Os benefícios da identificação e intervenção precoce são múltiplos, afinal, o cérebro em desenvolvimento das crianças com S/PAP precisa ser alimentado com sons de qualidade e de forma consistente o mais cedo possível. Até 2018, o Joint Committee on Infant Hearing (JCIH)4 recomendava a triagem auditiva neonatal em todos os bebês antes de 1 mês de idade; avaliações audiológicas e médicas completas, se necessárias, até os 3 meses de idade; e prestação de serviços de intervenção precoce (incluindo tecnologia auditiva, conforme aplicável) até os 6 meses de idade (JCIH, 2000). Em 2019, o JCIH publicou uma nova declaração de posicionamento (JCIH, 2019) onde afirma que os programas de identificação e intervenção precoce que atingem o referencial 1-3-6 (triagem concluída em 1 mês, diagnóstico audiológico em 3 meses, inscrição na intervenção precoce em 6 meses) devam esforçar-se para cumprir um cronograma de 1-2-3 meses: triagem concluída em 1 mês, diagnóstico audiológico em 2 meses, inscrição na intervenção precoce em 3 meses.


    A identificação precoce e a intervenção adequada o mais cedo possível têm efeitos significativos, determinantes e comprovados no desenvolvimento da comunicação das crianças com S/PAP ao longo da vida. Harris et al. (2022) examinaram a relação entre a identificação precoce da S/PAP e os resultados de linguagem em crianças com S/PAP bi ou unilateral e com ou sem deficiências adicionais. A S/PAP identificada até os 3 meses de idade associou-se positivamente a melhores resultados de linguagem para crianças com S/PAP aos 32 meses de idade.


    Yoshinaga-Itano et al. (2017) oferecem evidências que sustentam a importância da promoção do diagnóstico e intervenção precoce em um estudo com 448 crianças com S/PAP bilateral. Nesse estudo, as crianças que cumpriram a diretriz JCIH 1-3-6 apresentaram vocabulário significativamente melhores e menores lacunas de desenvolvimento quando comparadas a seus pares ouvintes. No estudo retrospectivo de Cushing et al. (2022), os dados mostram deterioração precoce e rápida da audição em crianças com S/PAP relacionada com o citomegalovírus congênito (CMVc), com potencial para bons resultados de IC se a S/PAP for identificada e tratada sem atrasos. Os achados apoiam a triagem neonatal universal para CMVc seguida de monitoramento audiológico cuidadoso (Gantt et al., 2017; Cushing et al., 2022; Gantt, 2023). Considerando que aproximadamente 60% das alterações auditivas pré-linguais são genéticas, Ketterer et al. (2023) demonstram que a análise genética pós-natal do cordão umbilical é uma importante possibilidade de detecção precoce. Quando um distúrbio auditivo genético é identificado, é aconselhável analisar também os irmãos do recém-nascido para o defeito genético correspondente o mais rápido possível a fim de planejar a intervenção precoce. O objetivo é garantir que todas as crianças comecem a vida com seu status auditivo conhecido e quando identificada e diagnosticada a S/PAP, a criança e sua família recebam intervenção adequada o mais cedo possível (Newborn Screening Ontario: Annual Report, 2022).


    2 – Recomendar uma Avaliação Imediata e a Utilização da Mais Adequada e Avançada Tecnologia Auditiva, para Obter o Máximo Benefício da Estimulação Auditiva


    Imediatamente após a identificação precoce da S/PAP é necessária uma avaliação audiológica completa e uso consistente da tecnologia auditiva que melhor endereça as necessidades auditivas da criança. Garantir o acesso auditivo ideal a todos os sons de fala é essencial às crianças cujas famílias optaram por seguir a abordagem auditiva–verbal
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