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PREFACIO

UM LEITOR DESVIANTE

Sei que tenho em mente os relatos que li no primeiro
texto desse livro: UM DEFICIENTE AUDITIVO NA MINHA
VIDA: UMA LINDA CAUSA PELA QUAL LUTAR!

Preciso falar deles, sobre eles e sobre mim.
Principalmente, pelo fato que esse livro logo nesses relatos
dizer ao que veio. Minha conversa é com isso e, assim, com
todos que aqui escreveram.

Ha algo nesses relatos que me afetam profundamente,
Fé.Fénoamorenasrelagéesimplicadasincondicionalmente
com a vida do outro e Fé na tecnologia.

Mas, hd uma coisa que passa por baixo e ndo fica
totalmente dito, mas esta dito: ndo basta ter olho, ouvido,
olfato, ou seja, ndo basta ter o érgao-plataforma perfeito,
pois o que efetiva é o 6rgdo-sensivel em ato: o olhar, o
escutar, o cheirar e por ai vai.

No primeiro relato, que cegueira tomava conta do
pediatra, da baba e porque nao dizer: um pouco também
dos préprios familiares. E todos tinham olhos em perfeitas
condicdes.

Olhar opera com zonas de visibilizacdes e cegueiras,
assim como escutar em zonas de dizibilizagdes e siléncios.
Assim, todos nos nossos modos de olhar e escutar e, e, e,
estamos diante disso.
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Ha outra coisa que passa por baixo e também nao é
explicito nos relatos: o que sdo efetivamente tecnologias de
cuidar? Procedimentos, proteses sem duvida fazem parte
disso, mas é sd nesse campo que temos o conjunto das
praticas de cuidado?

Os relatos vado indicando que também temos que
reconhecer o saber como do campo tecnoldgico, ou seja,
além das tecnologias duras (equipamentos, por exemplo)
ha as tecnologias leve-duras (os saberes dos profissionais,
por exemplo). Porém, os relatos vao além.

N3o basta colocar uma ortese, ha que criar um
conjunto de agires tecnoldgicos relacionais e em ato, que
ndo se reduzem sd ao que os saberes profissionais indicam,
ali na labuta do dia a dia, gerando ndo sé estimulo no outro,
mas desejo no outro para querer se comunicar com falas e
nessa criacao do desejo levar a construcao de uma vontade
do outro querer isso e viver para isso.

Esse terceiro componente tecnolédgico nao é falado,
entretanto é vivido de modo intenso nos 3 relatos e o
leitor vera que é um elemento transversalizador por
todo o livro, a cada capitulo. Cuidar é antes de tudo um
encontro e sé ocorre nos acontecimentos do mesmo, entre
sujeitos equivalentes, pois todos sdo sabidos e desejantes,
e ai ndo ha deficiéncia. Os érgaos-plataformas “avariados”
ndo mutilam os desejos e vontades, mas esses ndo estao
obrigatoriamente dados, precisam ser produzidos e as
tecnologias leves estdo ai no que é relatado como: é duro
de ser feito, mas vale a pena; é muito afeto e amor; e assim
vai, sem perceber que isso é do mundo do cuidado e é um
campo tecnoldgico de agir em saude.

A dificuldade de hoje vermos isso no agir em
saude tem gerado uma quantidade incrivel de fracassos
terapéuticos nas mais variada areas, estdo ai os varios
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projetos terapéuticos abandonados no campo do cuidado
a pacientes cronicos, que sdo tratados como rebeldes
e, portanto, os culpados pelos fracassos, que de fato nos
pertencem.

Andar nesse desvio, nesse livro é necessario para que
possamos perceber que hd implicacdes importantes no
campo da formacdo de profissionais de saude que precisam
ser revistas urgentemente. Ndo podemos apostar em
tecndlogos, o que estamos todos virando, precisamos ser,
antes de tudo, cuidadores, para depois sermos profissionais
de saude.

Esse livro permite uma boa conversa com isso por
afirmar isso, ou por negar. Depende do capitulo.

Emerson Elias Merhy

Professor Titular em Saude Coletiva da Universidade
Federal do Rio de Janeiro - Campus Macaé Professor
Aloisio Teixeira.

Coordenador do Observatdrio de Politicas e
Cuidados em Saude — CNPq.
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APRESENTACAO

O livro “A pessoa com deficiéncia auditiva: os multiplos
olhares da familia, salde e educacdao” é uma obra técnico-
cientifico, pensada e elaborada por meio de diferentes
olhares e de experiéncias compartilhadas entre docentes,
graduandos dos cursos de Nutricao, Enfermagem e Medicina
(Universidade Federal do Rio de Janeiro — Campus Macaé
Professor Aloisio Teixeira) e profissionais da rede de salude
e de educacdo, cujo objetivo principal foi consensual: levar
conhecimentos essenciais, aos profissionais de saude e
educacdo, aos universitarios, especialmente aos familiares,
sobre a pessoa com deficiéncia, mais especificamente, a
pessoa com deficiéncia auditiva.

Essas experiéncias aconteceram por meio do
desenvolvimento de projetos voltados ao campo da
Saude Auditiva, tanto na extensdo como pesquisa. Sao
eles: “Espaco Saude e Saber para Crian¢as e Adolescentes
Portadores de Deficiéncia Auditiva — Macaé”, também
conhecido como “Projeto Saude Amada”, de cunho
extensionista, desenvolvido na Associacdo Macaense do
Deficiente Auditivo (Amada), desde abril de 2010, com
bolsistas do Programa Institucional de Bolsas de Extensao
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (PIBEX/UFRJ,
vigéncia 2010-2012), o qual apresentou resultados
relacionados ao conhecimento do perfil de saide e doenca
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dos participantes; “Curso de Formag¢do de Professores
Tutores em Saude Auditiva de Macaé”, cujo objetivo foi
capacitar professores da rede de ensino fundamental
das escolas publicas e privadas do municipio para serem
multiplicadores da Saude Auditiva, além de sensibilizar os
docentes sobre a importancia da inclusdo do deficiente
auditivo nas escolas bem como incentivar a multiplicacao
do conhecimento sobre saude auditiva aos demais
professores da rede de ensino de Macaé; e o “Pet Redes
Saudi”, de carater extensionista e de pesquisa, vinculado ao
PET Saude/Redes de Atencdo (2013-2015), financiado pelo
Ministério da Saude, e que contempla projetos alinhados as
prioridades definidas na perspectiva do fortalecimento das
redes de atencdo a saude, preferencialmente articuladas
ao planejamento das a¢des de saude das Regides de Saude
(Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011) e as Redes
de Atencdo a Saude (Portaria n? 4.279/GM/MS, de 30 de
dezembro de 2010). O projeto contou com o apoio de 12
bolsas para graduandos da drea de saude do Campus —
Macaé Professor Aloisio Teixeira e 6 preceptoras da rede de
atencdo a saude de Macaé.

O PET Redes Saudi foi estruturado em conjunto com
os cursos de Nutricdo e Enfermagem e Obstetricia, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro — Campus Macaé
e a Secretaria Municipal de Saude do municipio de Macaé.
Os resultados das acbes extensionistas e de pesquisa,
constituiram-se em instrumentos para elaboracdo do
desenho e a consolidacdo desta proposta. Este projeto foi
vinculado, no final de 2013, ao Observatorio de Politicas
e Cuidados em Saude — CNPq, coordenado pelo professor
Emerson Elias Merhy, Titular da Universidade Federal do
Rio de Janeiro — Campus Macaé, na linha de pesquisa Viver
Sem Limites, sendo o livro um dos produtos elaborados
pelos pesquisadores.
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O livro estd estruturado a partir trés 3 aspectos
principais: familia, saude e educacao, totalizando em 17
capitulos. O primeiro capitulo, ao apresentar histdrias
de vida de familiares que possuem experiéncias com o
deficiente auditivo, pretende sensibilizar e introduzir o
leitor na area da saude auditiva. Os capitulos seguintes
visam apresentar conceitos, atualizacbes e experiéncias
de temas relevantes na area da pessoa com deficiéncia,
principalmente a auditiva.

Espera-se que essa obra venha sensibilizar a
sociedade sobre a importancia do tema em questdo, somar
aquelas ja existentes, contextualizar o tema abordado e
contribuir para as diretrizes da Politica Nacional de Saude
da Pessoa com Deficiéncia, do Ministério da Saude, de 2010
e, favorecer a inclusdo do deficiente auditivo em todas as
atividades sociais.

Nessa perspectiva, convidamos o leitor a conhecer,
relembrar, estudar e compreender a saude auditiva, pois
consideramos ser uma importante contribuicdo no campo
da saude publica e da pessoa com deficiéncia.

Para finalizar, entendemos que estamos em um
século onde a inclusdo e o respeito as diferencas estao
marcadamente descritos em leis e cada vez mais sendo
postos em pratica, levando a populacdo a melhoria de
sua qualidade de vida, em func¢do das melhores condicbes
de acesso a educacdo, saude, diagndstico, tratamento,
reabilitacao, entre outros.

Tenha uma boa leitura!

As Organizadoras
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CAPITULO 1

UM DEFICIENTE AUDITIVO NA MINHA
VIDA: uma linda causa pela qual lutar!

Marilene de Miranda Fernandes
Jane de Carlos Santana Capelli
Eugénio José Esteves Campos
Paula Silva Figueiredo

Sénia Regina Gama Mussi

Receber a noticia de que um filho, um familiar ou um
grande amigo possui uma deficiéncia, muitas vezes é visto,
em um primeiro momento, de forma negativa, de sensacao
de impoténcia, de dor, entre inUmeras sensagdes que
podem vir a tona. Felizmente, muitas familias conseguem
superar esse momento e iniciam uma jornada de lutas,
vitorias, lagrimas e sorrisos, mas nem todas percorrem um
caminho que possibilite a superacao e a realizagdo pessoal
e coletiva.

Este capitulo apresenta quatro histérias de vida,
ou seja, relatos de pessoas sobre a sua experiéncia com
familiares deficientes auditivos. Foi escolhido para iniciar o
livroeajornada pelo conhecimentodocampodapessoacom
deficiéncia, mais especificamente do deficiente auditivo,
como forma de sensibilizar profissionais, académicos da
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area da saude e a comunidade em geral; mas antes de tudo,
mostrar aos leitores que a jornada pode ser drdua, porém
se feita com amor, esforgo e coragem, com apoio de toda a
sociedade, os resultados poderdo ser muito positivos.

Bem-vindo a leitura!

Historia de Lafayette

Salve 12 de janeiro de 1969!!!

Tudo aconteceu nessa data, quando neste dia dei a
luz a um menino precioso que guardava no seu intimo uma
luta que até entdo desconheciamos.

Infelizmente, por causa da pouca tecnologia que
havia naquela época, sé viemos a descobrir a surdez apds
dois anos de sua existéncia.

N3o posso dizer que foi maravilhoso...

Foi um caminhar de muitos espinhos, mas que nao
deixamos de abracar essa causa em nenhum sé momento.
Como mae, falo que s6 existiu um caminho: segurei na mao
de Deus e de Maria, “grande intercessora” e fui a luta.

Foram anos dificeis ...

Mas, sem lutas!!?!??

O que conseguimos???

Deixo esta mensagem para os pais que hoje lutam ....

Ah!ll Que bom seria se o JUnior tivesse nascido nos

Garanto a vocés que ndo deixaria em nenhum
momento de desfrutar o que a tecnologia, em beneficio
da saude, tende a minimizar ajudando nessa primeira
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fase de vida humana, que é t3o importante para seu
desenvolvimento pleno.

Nos dias atuais, temos a Saude Auditiva que com
certeza devera estar aliada a Assisténcia Social e a Educacgao
para esclarecer todas as dificuldades. O avango tecnolégico
se torna muitas vezes invidvel quando ndo aplicado de
forma correta, tornando necessaria a orientacdo de um
profissional da salde auditiva.

Que bom ter tido o Junior em Macaé! Nossa pedra
preciosa e que agucou em nds, pais, a vontade de ajudar
esse municipio que tanto amamos! Por isso, fundamos
em 17 de outubro de 2001, a Associacdo Macaense do
Deficiente Auditivo — Amada, uma associacao filantrépica,
sem fins lucrativos. Um lugar onde pudéssemos atender
nossos anseios e de varias familias.

Aos pais... hoje posso afirmar que, vocés assim como
eu, temos um lugar de afago para compartilhar os nossos
desafios que nao sao poucos...

Como fundadora da Amada, venho lutando para
fortalecer os elos com os profissionais de saude auditiva,
compreender e promover o0s avancos cientificos e
tecnolégicos deste campo, para apoiar cada vez mais as
pessoas com perda auditiva e suas familias.

Eu sou made de Lafayette de Miranda Fernandes,
qgue é deficiente auditivo (DA), sou sogra de Isabel Cristina
da Torre Fernandes, também DA e avé de Felipe da Torre
Fernandes, DA/Implantado. Eu os amo muito e espero
sempre em Deus e Maria que esse grupo familiar possa vir
a segurar nas “maos Dele” para romper essas barreiras!

Eu tenho certeza que por falta de conhecimento,
muitos ainda ndao entendem o que é ser pai, mae e avo,
e ter em seu seio familiar um diamante ou mais a serem
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lapidados... Feliz daquele que descobre e luta por esta
causa!

Quando nos é dado um desafio, nunca pergunte o
porqué e sim para qué?

Histdria de Tales

Desde o nascimento, Tales era cuidado por nds, pela
avdé materna e pela babd em nossa casa. Trabalhdvamos
muito e tinhamos pouco tempo para estar integralmente
com ele. Antes de nascer, Tales ja tinha pediatra, pois
gueriamos assegurar que nada iria atrapalhar o seu
crescimento e desenvolvimento. Sdbado e domingo eram
os dias que realmente estdvamos mais presentes. Nao
percebiamos quaisquer problemas com nosso filho, e o
pediatra nos assegurava que ele era “perfeito”!

Apds dois anos, colocamos Tales em uma creche,
pois a bab3 teve que cuidar de problemas relacionados a
sua saude. A creche nos sinalizou que Tales tinha algum
problema... de costas Tales ndo atendia, ndo falava, ndo
respondia com palavras simples, entre outras observacgoes...
especulou-se autismo ou perda auditiva. A creche solicitou
exames para descobrirmos o real problema de Tales.

Levamos Tales ao pediatra, e o mesmo disse que
nosso filho era apenas preguicoso para falar... tinhamos
uma historia em nossa familia de criancas comecando a
falar por volta dos 4 anos... acreditamos no pediatra, na
realidade, eu, a mae, acreditei. O pai queria uma segunda
opiniao.

Tales jd estava com 2 anos 8 meses e a creche enfatizou
sobre a importancia de um diagnéstico... entdo, fomos
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em busca de fonoaudidlogos, de profissionais indicados
pelo pediatra para fazer os exames. Os primeiros foram
inconclusivos.

N3o conseguimos, pelo plano de saude, fazer o BERA.
Somente aos 3 anos e 9 meses Tales fez o BERA, no Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho, mais conhecido
como Hospital do Funddo, mesmo assim, porqgue uma
amiga otorrinolaringologista nos indicou fazer assim que
o equipamento chegasse. Ela trabalhava no setor. Nosso
filho foi diagnosticado com perda auditiva neurossensorial
bilateral de moderada a severa. Nesse momento, ainda
molinho devido a anestesia geral, eu e meu marido nos
entreolhamos, e parece que tivemos o mesmo sentimento.
Sabe aquele de ndo ter chdo abaixo dos pés? De como
fazer? E agora? Quem? Como? Por onde comecar? Quais
tratamentos existiam? Podia curar? Era reversivel? Muitas
perguntas passaram em nossas cabecas. Olhavamos para
Tales, indefeso, e ficamos apavorados!

Foi muito dificil no inicio. O custo com préteses
auditivas era enorme! Como conseguir dinheiro para pagar
as proteses e o acompanhamento fonoaudiolégico? Tinha
alguma chance de conseguir pelo SUS?

Na hora, a sensagdo de impoténcia nos preencheu e
para sair dessa sensagao foi uma jornada ardua, de muitas
incertezas.

Uma UNICA certeza havia: a de amar nosso filho!
Ele € a nossa eternidade. Ele ficard nesse mundo que
consideramos bonito, mas com pessoas que podem
machucar, magoar, excluir, destratar...

Tales colocou as préteses 3 meses depois. Ficamos
felizes, achando que era somente colocar as préteses para
ele comecar a falar. Grande engano... Tales ia fazer 4 anos
e, iniciando nossos estudos sobre o tema, descobrimos a
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importancia de realizar o Teste da Orelhinha ainda recém-
nascido, antes dos 6 meses, para protetizar a crianca,
caso tivesse a confirmacdo diagnostica de perda auditiva.
Descobrimos também que, apds os 3 anos e meio, fica mais
dificil reabilitar uma crianca, devido a falta de maturacao
neuroldgica para a fala, raciocinio logico, pensamento etc.

Aos cinco anos de Tales, mudamos de emprego e de
cidade e passamos a ter mais tempo com ele. Era chegar do
trabalho para estimular, pois Tales adorava brincar, correr
e comer. Faziamos bolo com ele, mostrando e repetindo
os ingredientes. Corriamos pela casa para nomear os
moveis, os utensilios, as cores... Era ver, diariamente, varios
programas infantis com musicas, atividades para estimular
arepeticdo e memorizacdo. Era ir a duas consultas semanais
com a fonoaudidloga. Conseguimos ouvir a primeira frase
simples do Tales aos 6 anos de idade...

Hoje, Talestem 11 anos e ja fala frases mais complexas.
Ele passou para o 52 ano do ensino fundamental com étimas
notas na escola (Centro Integrado de Educacdo Moderna —
CIEM, com uma proposta pedagdgica que vai ao encontro
de nossos anseios, que esta sempre aberta para nos ouvir,
a aplicar os novos recursos tecnoldgicos que solicitamos,
como o sistema FM nas aulas, e possui um excelente quadro
de professores, que o estimula diariamente para promover
o seu conhecimento e a sua socializacdo). E, mesmo
reclamando que ndo quer estudar, e sim, ver televisao,
brincar com seu cachorro Stitch e jogar video game, Tales
tem correspondido muito bem. Todavia, Tales ainda tem
dificuldade de fazer amizades, pois ainda ndo consegue
colocar, na forma de frases, tudo o que pensa. Por isso,
dizemos diariamente para ele que somos seus amigos. Que
0 amamos muito! Fazemos tudo que esta ao nosso alcance
por ele. Sua familia 0 ama muito, e isso o fortalece!
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Nossa jornada diaria ndao é facil. Muitas vezes nos
sentimos cansados. Contudo, ha uma forca que vem de
dentro que nao nos deixa esmorecer. Acreditamos que
essa forca seja o AMOR incondicional que nos faz lutar pela
nossa eternidade: Tales.

Historia de Julia

Eu, filha de pais separados, filha Unica por parte de
mae e primogénita por parte de pai, possuo um casal de
irmaos. Devido a pouca diferenca de idade e a separacao
dos meus pais, pouco acompanhei a infancia deles que,
atualmente, sdo adolescentes. E eu, jovem adulta, permito-
me estar um pouco mais presente em suas vidas.

Hoje, me propus a falar um pouco mais sobre a Julia,
minha irma, a boneca da familia, com lindos e encantadores
olhos azuis, sempre carinhosa, atenciosa, meiga, inteligente,
vaidosa... me faltariam adjetivos. Tive o prazer de conhecé-
la de verdade, com todas as suas peculiaridades, ha
aproximadamente 6 anos, e dessa maneira, pude entender
0 qudo especial € a minha irma!

A Julia nasceu com uma sindrome rara, e a sua vida
dependia de muita fé e esperanca dos seus pais, amigos
e familiares, e isso ndo faltou em nenhum momento! Por
volta dos 16 anos, eu pude entender e acompanhar todo
0 processo que é viver e conviver com uma pessoa surda.
Aquela sindrome rara que mencionei anteriormente,
apresenta a surdez como uma de suas caracteristicas.

A vida ndo foi facil para a Julia e nem para os que a
rodeavam! Assim que asindrome rara foidiagnosticada, deu-
se o inicio a busca pela sobrevivéncia. Depois, buscaram-
se, com 0s meios possiveis, instituicOes e alternativas para
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fazer com que Julia conseguisse, efetivamente, conquistar a
comunicac¢do. Foram anos com a Julia estudando em uma
escola que ficava a 40 minutos da sua residéncia, muitos
dias na semana com acompanhamento fonoaudioldgico,
muitas idas a Bauru com a mae, para confeccdo da prétese
auditiva, todos esses desdobramentos fizeram com que a
rotina da familia mudasse. Todavia, seus pais ndo mediram
esforcos para que lhe fosse oferecido sempre o melhor.

Nesse tempo em que pude entender as necessidades
da Julia, fui procurar os meios que me permitisse comunicar
com minha irma. Comecei, entdo, o curso de LIBRAS na
cidade vizinha, mas tive que abandonar por conta da
distdncia. Quando me mudei para Macaé, para cursar
minha Faculdade, em 2010, tive aula com a professora
Jane Capelli, que disse durante a sua apresentacdo, possuir
um projeto de extensdo que trabalhava com deficientes
auditivos. Assim que acabou a aula fui atrds dela e afirmei
meu interesse pela area.

E, desde este dia, luto por essa causa com a Jane;
pela Julia e por tantos outros irmaos, filhos, tios, avos e
pais surdos que existem por ai, divulgando informacdes,
capacitando, publicando artigos e aprendendo um pouco
mais sobre o assunto todos os dias. Por meio do projeto,
conheci a Amada e retornei ao curso de LIBRAS.

Ano passado comemoramos o aniversario de 15
anos da Julia ... que vitdria!!! Que dadiva ... sonho ... foi
tudo como ela havia planejado, e ndo da para expressar
a felicidade que foi vé-la tdo radiante, principalmente no
momento dos parabéns. Na festa, havia uma intérprete
de LIBRAS, possibilitando que Julia compreendesse o que
realmente celebrdvamos. Naquele momento, chorei,
choramos ...
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Hoje, a Julia é rodeada por amigos, principalmente
surdos, estuda numa escola publica com intérprete de
LIBRAS da nossa propria cidade, utiliza muito bem as redes
sociais, se comunica por meio de LIBRAS, ama tirar fotos,
sonha em casar e ter filhos. E por quem hoje escrevo esse
relato, demonstrando todo o meu amor e orgulho. E para
gue outros irmaos, filhos, pais, tios e avés possam perceber
o qudo incrivel é poder acompanhar o desenvolvimento
de uma pessoa tdo especial, de modo a perceber as
dificuldades, sem deixar de crer, que |3 na frente toda luta
tera valido a pena e fara total diferenca!

Histdria de Bruno

Bruno nasceu em 11 de outubro del1985 e sempre
foi muito esperto. Com dez meses ja andava. Andava nao,
corria! Era um sufoco para acompanha-lo.

Aos onze meses, apresentou uma febre
aparentemente sem motivo, e para nossa surpresa, apos
exames, foi diagnosticado com meningite pneumocdcica,
sendo foi transferido para um hospital no Rio de janeiro.

Com a graca de Deus ficou curado! Retornamos para
casa e a vida normal, porém percebemos que alguma
coisa havia mudado... quando de costas, ndo respondia
ao chamado. Levado ao otorrinolaringologista, apds novos
exames, descobriu-se uma perda auditiva neurossensorial
severa bilateral. Foi um choque! A audicdo de Bruno, antes
da meningite, era normal e ele ja pronunciava algumas
palavras. Com um ano comegou a usar sua primeira protese
auditiva e ser acompanhado por um fonoaudidlogo.

31



CAPELLI et al. (orgs.)

O mais dificil ndo foi a perda auditiva ou o tratamento,
mas infelizmente foi o preconceito principalmente dos
adultos.

Aos sete anos, Bruno foi alfabetizado. Na primeira
série devido talvez inexperiéncia da professora, comecgou
a ter dificuldades, a ponto da professora me procurar para
dizer que eu tinha que entender que ele tinha limites (“era
limitado”). Depois desse episddio, troquei Bruno de escola
e de professora, pois em minha opinido o limite era da
professora.

Apesar da deficiéncia, Bruno aprendeu a falar, pois ele
ndo era mudo apenas deficiente auditivo, eu ndo conseguia
admitir que ficasse restrito a se comunicar apenas com
algumas pessoas, portanto o trabalho foi intenso e Bruno
sempre era acompanhado por um fonoaudidélogo.

Como disse, Bruno era uma crianga esperta e gostava
de aprender... aos dezenove anos entrou para a faculdade.

Em 2010, realizou seu primeiro implante coclear no
Hospital das Clinicas, em Sdo Paulo, acompanhado de perto
pelo meu amigo médico otorrinolaringologista Dr. Pedro
Reis Pereira, que o acompanhou desde o inicio. Foi um
sucesso!!

Em 2014, Bruno fez o segundo implante sempre
acompanhado por fonoaudidlogo. Ainda nesse ano,
Bruno mudou de faculdade e de curso, hoje esta fazendo
administracdao de empresas, faz curso de teatro e reside
sozinho em Niterdi.

As vezes fico recordando e passa um filme na minha
cabeca de tudo pelo que passamos, e me pergunto onde
estd o limite imposto pela professora da primeira série. E
chego a conclusdo que nés é que determinamos nossos
limites.
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Deus colocou em nosso caminho pessoas que foram
muito importantes nessa nossa caminhada, tornando-a
mais leve para carregar o fardo.

Hoje,euperceboquetudovaleuapena,principalmente
guando ouvi meu filho virar para o pai e falar:

“Pai, como é bom ouvir! ”
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CAPITULO 2

COMO NOSSO CORPO E CAPAZ DE
OUVIR? anatomia e fisiologia da audi¢ao

Uliana Pontes Vieira
Vivian de Oliveira de Sousa Corréa

O corpo humano possui um verdadeiro aparato de
orgdos e sistemas permitindo que se ouca e interprete
os mais diversos tipos de som. A audicdo é o sentido que
faculta a captacao, a analise e a interpretacao dos estimulos
sonoros. Seja o ruido de uma maquina, o barulho do
vento ou a voz de uma pessoa querida, o som tem papel
fundamental na vida humana, atuando na interacao entre
pessoas e como canal de comunicacdo em diferentes
situagBes, como a expressao artistica, o alerta de perigo
(como uma sirene) ou a percep¢ado de fend6menos humanos
ou da natureza.

Vérios autores estudaram e descreveram o0s
fendmenos da audi¢cdo humana e fungbes relacionadas.
(FROTA, 2003; HUDSPETH, 2003; HUNGRIA, 2000;
CARVALLO, 1997; PEREIRA, 1997; AZEVEDO, 1996; KATZ,
1994; BOOTHROID; CARVALLO, 1986; PORTMAN, 1983)
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A audicdo envolve tanto a capacidade biolégica de
captar o som quanto a habilidade de compreender o que
é ouvido. Para exemplificar, imagine que vocé ndo saiba
nada da lingua polonesa e é colocado numa sala com um
polonés que também ndo sabe nada da lingua portuguesa.
Vocés tentardo se comunicar, um ouvird o outro, mas nao
compreenderdo o que estdo tentando dizer. Isto porque a
audicdo é processada por meio de dois sistemas: o sistema
auditivo periférico, que ird captar o som, permitindo que
vocé e seu colega polonés escutem um ao outro; e o sistema
auditivo central, que ird “interpretar” o som da fala, o
que s6 serd possivel se conhecerem a lingua. E o sistema
auditivo central que faz a diferenciacdo, por exemplo, da
entonacdo da voz das pessoas, do ruido de tiros e de fogos
de artificio, que reconhece uma musica ou a voz de um
artista na televisao.

Em condi¢des normais, a audicdo humana capta sons
em intensidades que variam de préximo ao siléncio absoluto
(zero decibel), a partir de 10 ou 15 dB até mais de 120 dB.
Para ter uma nog¢do do que isso representa, um avido ao
decolar produz um som de mais de 140 dB, podendo ser
ouvido a quilémetros de distancia. E comum as pessoas se
gueixarem de ambientes barulhentos. De fato, sons acima
de 80 dB comegam a causar irritagdo, dores de cabeca
(cefaleia) e de ouvido (otalgia), ins6nia e diminuicdo da
capacidade auditiva.

O ser humano é capaz também de detectar ondas
sonoras de 20 a 20.000 Hz, ou seja, de tons bem graves aos
mais agudos. A voz humana, normalmente, é produzida na
faixa entre 500 e 2.000 Hz, variando também entre o mais
grave (frequéncias mais baixas) e o mais agudo (frequéncias
mais altas). Nota-se, portanto, que somos capazes de ouvir
0s sons mais diversos, como o som suave e agudo de uma
mae falando baixinho com seu bebé até o ruido grave de
um trovao.
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O corpo humano possui um sistema auditivo que
apresenta trés principais componentes: o componente
condutivo (composto pela orelha externa e média), o
componente sensorial (a céclea) que transforma o impulso
sonoro em elétrico, e o componente neural. Os dois
primeiros componentes, condutivo e sensorial, fazem parte
do sistema periférico, e o componente neural, responsavel
pela atividade central, faz parte do sistema nervoso. Este
sistema é responsdvel somente pela nossa capacidade
de ouvir e interpretar sons, porém ele integra também
o sistema vestibular, que serve para manter o equilibrio
postural, conforme veremos adiante. E importante
conhecer a relacdo entre estas duas funcées (auditiva e de
equilibrio) para compreendermos melhor certos sintomas
como zumbidos, vertigens e perdas auditivas. (FROTA, 2003;
HUDSPETH, 2003; HUNGRIA, 2000; KATZ, 1994; PORTMAN,
1983)

Estrutura Anatomica e Funcional

Neste tdpico, é apresentada uma visdo geral da
estrutura anatémica e funcional humana que permite
a audicdo e o equilibrio. (MOORE, 2011; FROTA, 2003;
HUDSPETH, 2003; HUNGRIA, 2000; KATZ, 1994; PORTMAN,
1983) Osistemaauditivo periférico, responsavel pelacaptura
do som, é composto por diversos orgaos e estruturas, que
estdo localizados em trés regides: orelha externa, orelha
média e orelha interna. A Figura 1 ilustra estas regides.
Estas estruturas estdo localizadas bilateralmente na cabeca
e cada lado funciona de maneira independente. Assim
sendo, é possivel que uma pessoa ouca bem somente de
uma das orelhas, bem como tenha tipos ou gravidade de
perdas diferentes de um lado para o outro. Por esta razao,
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nos laudos audioldgicos, é sempre importante informar
se os achados sdo bilaterais ou unilaterais, e as testagens
auditivas devem avaliar cada orelha separadamente.

Figura 1. Aparelho Auditivo Periférico.

Costuma-se chamar o pavilhdo auditivo de “orelha”,
assim como o meato auditivo de “ouvido”. Ao longo deste
capitulo iremos utilizar a nomenclatura oficial, a fim de nos
familiarizar com os termos técnicos. A orelha externa é
composta pelo pavilhdo auditivo (a “orelha” propriamente
dita) e o meato acustico externo (ou canal do ouvido; ou
conduto auditivo externo) e tem como funcdo proteger
a membrana timpanica, além de manter o equilibrio de
temperatura e umidade necessarias a preservacdo da
elasticidade da membrana. Localizadas em cada lado da
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cabeca, as orelhas capturam o som e ajudam a localizar a
distancia e a localizacdo da fonte sonora. S3o estruturas
compostas predominantemente de cartilagem, o que
facilita sua mobilidade e sensibilidade a vibragdo. O meato
acustico externo conduz o som até a membrana timpanica
por uma distancia de 2-3 cm em adultos. A sua entrada é
revestida por pélos e possui glandulas sebaceas e glandulas
produtoras de cera, que servem para proteger e lubrificar
o canal auditivo. (DRAKE, 2010) E comum que, durante
a higienizacdo desta regido, as pessoas acabem usando
cotonetes e outros objetos de forma inadequada, causando
lesdes.

A orelha externa faz limite com a orelha média
na membrana do timpano, uma fina membrana, com
aproximadamente 1 cm de diametro. Na orelha média estao
localizados os trés ossiculos da audi¢do: martelo, bigorna e
estribo. A vibracdo sonora, apds ser captada pela orelha,
é conduzida pelo meato até o timpano, fazendo com que
esta membrana vibre e mobilize os ossiculos da audicao.
Por serem um meio sélido de propagacao, os ossiculos da
audicdo permitem que o som seja conduzido mais rapido,
até chegar a janela oval, onde é amplificado. O martelo
esta fixado a membrana timpanica. A bigorna articula o
martelo e o estribo. Este, por sua vez, se encaixa na janela
do vestibulo na parte medial da cavidade da orelha média.
(HUDSPETH, 2003)

Dois musculos estdao associados aos ossiculos da
audicdo: musculo tensor do timpano e musculo estapédio.
O musculo tensor do timpano se insere no martelo,
puxando-o medialmente, tensionando a membrana
timpanica. Isto reduz a amplitude das oscilagdes desta,
evitando lesdes da orelha interna quando exposta a
sons altos. O musculo estapédio se insere no estribo,
tracionando-o posteriormente e reduzindo a amplitude
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oscilatéria, consequentemente, impedindo movimento
excessivo. (HUDSPETH, 2003)

Este caminho percorrido pelo som, na forma de
estimulo mecanico, nas orelhas externa e média pode ser
prejudicado por diversos fatores, dentre eles: acumulo
de cerumen (também conhecido por cera) ou outras
sujidades; presenca de corpos estranhos como botoes,
grdos e outras miudezas (criancas costumam introduzir
objetos no meato auditivo); inflamacdo recorrente do trato
auditivo (otites); presenca de dgua ou outros liquidos (dai a
importancia de usar protetor auricular durante a natagdo);
e malformacbes congénitas ou adquiridas. Quando ocorre
uma perda auditiva devido a alguma disfun¢do ou anomalia
nas orelhas externa ou média, chamamos esta perda de
“perda condutiva”, visto que é a conducdo do som que estd
sendo prejudicada.

Destaca-se o fato de que a laringe (também conhecida
como “garganta”) se comunica com a orelha média, na
regido onde se localizam os ossiculos da audicdo, por meio
da tuba auditiva. E por esta razio que acontecem alguns
fendmenos interessantes relacionados a audicdo e a saude
auditiva:

1) quando subimosoudescemosserras, mergulhamos,
decolamos ou pousamos, ocorre a sensagao de “ouvido
tapado”, “pressao no ouvido” ou até mesmo dor. Isso
acontece porque a tuba auditiva serve justamente para
manter equilibrada a pressao na orelha média, garantindo
a mobilidade adequada dos ossiculos. Para aliviar o
desconforto, pode-se mastigar, bocejar, engolir (ainda
que seja somente saliva), forcando a abertura da trompa
e facilitando a despressurizacdo da orelha média. Criangas
pequenas podem mamar nestes momentos, como forma
de aliviar a pressao na regiao.
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2) Devido a esta comunicag¢do entre a laringe e a
orelha, as vezes, quando pingamos um medicamento na
orelha, sentimos o gosto deste, pois o liquido chega até o
sistema digestdrio. Isso ndo é motivo de preocupacao, mas
é um alerta para duas situacdes: infeccbes malcuidadas
na orelha podem contaminar a laringe e vice-versa; e
pessoas com refluxo gastrico, ou criancas com dificuldades
na amamentacdo podem apresentar otite devido a
contaminac¢ado da orelha média pelos liquidos que deveriam
estar restritos ao sistema digestdrio, mas acabam passando
pela tuba auditiva e atingindo a orelha.

A orelha interna (Figura 2) comeca na janela do
vestibulo e compreende ainda as seguintes estruturas:
coclea, orgao de Corti, labirinto ou canais semicirculares
(cuja funcdo veremos mais adiante, pois ndo é ligada a
audicdo), nervo estapédio e nervo vestibulococlear (nervo
craniano VIII). O nervo estapédio é o ramo do nervo facial
(VI par craniano) responsavel pela inervacdo do musculo
estapédio. A paralisia facial pode levar a uma paralisia do
estapédio, acarretando um aumento excessivo da audicao
denominada hiperacusia, pois os movimentos do estribo
ndo serdo inibidos. O nervo vestibulococlear é um nervo
exclusivamente sensitivo que possui duas porcles: o
nervo coclear (o nervo da audi¢do) e o nervo vestibular (o
nervo do equilibrio). Estas partes se unem formando o VIII
par craniano que segue, juntamente com o nervo facial e
intermédio, pelo meato acustico interno, um estreito canal
gue adentra por cerca de 1 cm no osso temporal. (DRAKE,
2010)
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Figura 2. Orelha Interna.

Osomchegaaserampliadoem até 180 vezes naorelha
interna, e é na céclea que percebemos a diferenca entre os
sons graves e os agudos. Na orelha interna, a onda sonora,
gue até entdo era um estimulo mecanico, transforma-se
em impulso nervoso. E por esta razdo que quando ha um
comprometimento das estruturas da orelha interna que
afetam a capacidade de audicdo a perda é denominada
de perda neurossensorial. Se a perda auditiva é causada
por problemas tanto na orelha interna quanto nas orelhas
externa e/ou média (exemplo: uma malformacdo que atinja
os ossiculos da audicdo e a céclea), ela é chamada de “perda
mista”.
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Acécleaéumdrgaoem formatodecaracol, preenchido
por um liguido (endolinfa) e revestido por células ciliadas,
que se movem em ondas ao serem estimuladas pelo som.
Abriga o 6rgdo de Corti, que realiza a efetiva transducao do
impulso mecanico (onda sonora) em impulso elétrico, que
ird estimular o VIII nervo craniano, o qual leva o som até o
sistema auditivo central, permitindo que o cérebro receba
o estimulo auditivo e “interprete” o som captado.

As células ciliadas podem perder sua capacidade
de mobilidade por diversos fatores, dentre eles o
envelhecimento natural do ser humano, o excesso de ruido
(que causa “fadiga auditiva”), a exposicdo a substancias
guimicas (incluindo medicamentos), a vibragao e a pressao.
E importante destacar que as células ciliadas ndo se
regeneram, por isso é essencial preservar ao maximo a
audicao.

Pessoas que trabalham em ambientes ruidosos, como
fabricas, transito, aeroportos ou pracas de alimentacao,
devem usar protetores auriculares adequados a atividade
e ao tipo de ruido a que estdo expostas e fazer exames
periddicos da audicdo. Os protetores auriculares devem
ser indicados por profissionais habilitados, pois o uso
inadequado é tdo ou mais prejudicial que o ndo uso dos
equipamentos. Pessoas que trabalham com pressdao
(mergulhadores, por exemplo) ou vibracdo (operadores
de britadeiras) também devem fazer uso de equipamento
de protecdo individual e seguir as normas de seguranca
inerentes a cada atividade laboral.

Até agora foi descrito como o ser humano “capta” o
som por meio do sistema auditivo periférico. Veremos agora
como ele “traduz” ou “interpreta” o som, ou seja, a funcao
do processamento auditivo central (PAC), que permite que
se possa atribuir significados aos sons captados. (CARVALLO,
1997; PEREIRA, 1997)
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O sistema auditivo central (figura 3) realiza as func¢des
de discriminacdo, localizacdo e reconhecimento do som,
de compreensdo, atencdo seletiva e memdria auditiva.
E composto pelo tronco encefalico, vias subcorticais,
cortex auditivo, lobo temporal e corpo caloso. H3
pessoas que mesmo tendo a acuidade auditiva normal
(ou seja, sdo capazes de detectar sons abaixo de 25 dB),
possuem dificuldade na interpretacdo destes sons. Alguns
autores afirmam que o processamento auditivo é “o
que fazemos com o que ouvimos”, ou seja, como iremos
utilizar efetivamente a informacdo recebida. As funcdes
exercidas pelo PAC, conforme exibido abaixo, sdo cruciais
para a “interpretacdo” do mundo sonoro e para facilitar o
desenvolvimento da linguagem e da aprendizagem.

Figura 3. Sistema Auditivo Central.
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Discriminacdo: possibilita detectar diferencas entre os
padrdes de estimulos sonoros. Podemos detectar diferencas
minimas de frequéncias, intensidades e de tempo de
duragdo de um som. E o que permite diferenciarmos, por
exemplo, “faca” de “vaca” ou “bula” de “pula”.

Localizacdo: nao basta detectar o som em ambas as
orelhas (audicdo biauricular) ou perceber diferencas de
intensidade. A localizagdao permite que o individuo busque
com os olhos a fonte sonora e organize sua percep¢ao
espacial.

Reconhecimento: é um processo totalmente
aprendido, que alia outras informacgdes ao estimulo sonoro.
E a capacidade de, por exemplo, reconhecermos no radio
a voz do cantor favorito, ou a diferenca entre o latido e o
miado.

Compreensdo: é o desenvolvimento de aspectos
cognitivos e de linguagem, para que o sujeito possa
interpretar de forma complexa os estimulos sonoros.

Memdria: possibilita arquivar as informacdes
auditivas, para uso sempre que necessario.

A Orelha e o Equilibrio

Conforme mencionado anteriormente, na orelha
interna estdo localizadas estruturas ligadas ao equilibrio
postural e ao senso de direcdo. Esta capacidade é
denominada “funcdo vestibular” e ela é regida por trés
estruturas principais: os olhos (informacdo visual), o
cerebelo (que possibilita o movimento) e o labirinto
ou canais semicirculares (que informam ao cérebro a
posicdo de nossa cabeca, mesmo que estejamos de olhos
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fechados). Os canais semicirculares formam um angulo reto
entre si, ocupando trés planos no espaco. Alguma vez vocé
experimentou girar o corpo e, ao parar, sentiu-se zonzo?
Isso ocorre porque os canais semicirculares sdao estruturas
preenchidas por liquido, onde “flutuam” os otdlitos,
pequenos cristais cujo posicionamento estimula nervos
especificos que enviam ao cérebro a informacdo sobre a
posicdo do nosso corpo em relacdo ao ambiente. O cérebro
interpreta a mensagem e comanda os musculos que atuam
na manutencdo do equilibrio do corpo.

Popularmente, os problemas de equilibrio sao
chamados de “labirintite”. No entanto, a labirintite, por
definicdo é doenca caracterizada por inflamagdo ou
infeccdo do labirinto. Zumbido, tontura (perturbacdo do
equilibrio), vertigem (sensacdo de rotacdo), desmaio,
sensacdo de flutuacdo, enjoos ao ler, caminhar ou viajar
em veiculos podem ser sinal de alerta para varias doencgas
ligadas, diretamente ou ndo, ao sistema vestibular e devem
ser investigados.

Exames das Fung¢oes Auditiva e Vestibular

Existem alguns exames especificos para avaliar as
capacidades auditivas (central e periférica) e vestibulares,
0s quais podem ser realizados por fonoaudiélogos ou
médicos otorrinolaringologistas. (FROTA, 2003; HUDSPETH,
2003; HUNGRIA, 2000; KATZ, 1994; RUSSO; SANTOS, 1994;
PORTMAN, 1983) Sdo eles:

- Audiometria: mede o nivel de audicdo por
intensidade e frequéncia, quantificando a audicdo do
individuo, podendo ou ndo acusar a presenca de perda
auditiva em diferentes graus e tipos.
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- Logoaudiometria: semelhante a audiometria, avalia
o limiar de detecgdo de voz, limiar de recepgdo de fala/limiar
de inteligibilidade e o indice percentual de reconhecimento
de fala. Ou seja, avalia a capacidade do sujeito em ouvir e
reconhecer a voz humana.

- Imitanciometria: verifica as condi¢cbes da orelha
média (sistema timpano-ossicular) e da via do reflexo do
nervo estapédico.

- EmissGes otoacusticas evocadas (EOA): também
conhecido por Teste da Orelhinha, visa identificar
precocemente possiveis perdas auditivas. Avalia a
resposta das células ciliadas externas localizadas na
cdclea, consistindo na producdo de um estimulo sonoro
e na captacdo do seu retorno (eco), sendo registrado no
computador se a céclea estd funcionando. O exame nao
ddi e é rapido. E um direito garantido pela Lei 12.303/2010,
a obrigatoriedade da realizacao do Teste da Orelhinha em
todos os hospitais e maternidades do pais, gratuitamente,
nas criancas nascidas em suas dependéncias. (BRASIL.
PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2010)

- Exame do potencial evocado auditivo do tronco
encefalico: avalia a integridade funcional das vias auditivas
nervosas (nervo auditivo) desde a orelha interna até
o coértex cerebral. O exame é indolor e ndo invasivo.
Também conhecido como BERA, é indicado para casos
em que é necessario pesquisar se o cérebro responde a
estimulos sonoros, sem depender da resposta do paciente.
Semelhante a um eletrocardiograma, sao fixados eletrodos
para registrar a resposta do nervo acustico e do tronco
cerebral ao estimulo sonoro.

- Avaliagdo do processamento auditivo central:
conjunto de exames que permite verificar odesempenho das
habilidades auditivas através de avaliagdo comportamental.
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- Vectoeletronistagmografia: avalia o sistema
vestibular, sendo indicado nos casos de tontura, vertigem,
nausea, zumbido, perda auditiva neurossensorial, labirintite
e etc.

Cuidados com a Saude Auditiva

Alguns cuidados devem ser seguidos visando a
prevencdo de danos a audicdo. (FROTA, 2003; HUNGRIA,
2000; CARVALLO, 1997; AZEVEDO, 1996; BOOTHROID;
CARVALLO, 1986) A higiene das orelhas deve ser feita com
cuidado, pois ha risco de perfurar o timpano. Jamais se
deve enfiar grampos, palitos, ou outros objetos no meato
auditivo. Mesmo os cotonetes devem ser usados com
suavidade, sem introduzi-los no meato. A melhor forma de
limpar o local é usar o dedo minimo envolvido em toalha
macia, limpa e Umida, para tirar o excesso de cerumen,
evitando causar irritacio no local (otite externa) ou
ferimentos sérios. Quando ha muito cerimen acumulado, o
ideal é procurar o médico otorrinolaringologista e solicitar
a remocgao.

E necessario que pais, responsaveis ou cuidadores
acompanhem as criancas em suas atividades para que
evitem colocar objetos nas orelhas, sob o risco de infeccao
e de perfuracio do timpano. E contraindicado pingar
dleos, dgua, vinagre ou outros liquidos na orelha, pois tais
praticas podem causar queimadura, inflamacao e alteracao
da mobilidade do timpano e dos ossiculos da audi¢do. Caso
caia algum objeto, procurar orientacdo médica imediata.

S6 usar medicamentos prescritos pelo médico, tanto
no local quanto por via oral. Usar medicamentos por conta
prépria pode até agravar a doenga existente, ou mascarar o
problema, dificultado sua efetiva identificacdo, tratamento
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e cura. Alémdisso, farmacos como os antibiéticos podem ser
ototoéxicos, ou seja, causar dano a audi¢cdo quando usados
em doses incorretas e sem acompanhamento profissional.

A perda auditivainduzida por ruido (PAIR) é uma perda
neurossensorial. As células ciliadas se desgastam com o
excessodeestimuloe, umavezlesionadas, ndoseregeneram.
Sempre que possivel, evitar a exposicdo excessiva ao ruido,
seja a trabalho ou por lazer. Trabalhadores que atuam em
locais ruidosos devem fazer avaliacdes auditivas periddicas
e usar aparelhos de prote¢dao auricular adequadamente.
Mesmo nos momentos de lazer, os cuidados devem ser
mantidos: ouvir musica alta no fone de ouvido, uso excessivo
de celular e até habitos aparentemente inofensivos, como
dormir com a televisdo ligada, causam danos auditivos, a
médio e longo prazo.

Doengas como otites podem causar perdas
condutivas, ainda que temporarias. Algumas doengas
como toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, sifilis e
herpes, quando ocorrem durante a gravidez, podem
causar malformacado no feto, provocando perda auditiva
neurossensorial ou mista. Meningites, sarampo, escarlatina
e outras doencas infecciosas, em qualquer fase da vida,
também podem provocar perda neurossensorial. Além
disso, zumbidos, vertigens e diminui¢ao da audi¢ao podem
ser sinais de problemas sérios como neurinoma (tumor
benigno), doenca de Meniére (doenca cronica caracterizada
pelo aumento da pressdo do liquido existente no labirinto)
e otosclerose (doenca que causa perda auditiva). Sempre
gue notar sintomas auditivos ou vestibulares, como perda
da audicdo, sensacdo de ouvido tampado, plenitude
auricular (sensacao de estar “ouvindo de forma ampliada”)
zumbidos, vertigens ou tonteiras, procure um médico.

Traumas acusticos ocorrem quando hda exposicao
violenta ao ruido (som de uma explosdo, por exemplo),
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podendo causar perda tempordria ou permanente da
audicdo. Qualquer alteracdo observada deve ser investigada
por médico otorrinolaringologista ou fonoaudiélogo.

Para finalizar, a figura 4 apresenta um material
educativo, na forma de filipeta, apresentando os “9 Passos
para Cuidar da Audicdo! ”, cujo objetivo é orientar a
populacdo em geral sobre os principais cuidados que devem
ser tomados para proteger a saude auditiva.

9 Passos para Cuidar da Audi¢do!

12 Passo: Excesso de ruidos pode causar perda auditiva irre-
verssivel. Evite!

22 Passo: Ndo introduza objetos pontiagudos como lapis,
grampos, palitos, entre outros na orelha.

32 Passo: Enrole a ponta do dedo na toalha para higienizar a
parte mais externa da orelha. Evite cotonete! A cera ndo é su-
jeira. Ela é uma protegdo e ndo deve ser removida! Se houver
excesso ou incomodo procure um médico.

42 Passo: Utilizar medicamentos somente com prescri¢do de
um profissional de saude. Medicamentos como antibidticos,
antiinflamatdrios, entre outros podem comprometer sua au-
dicdo.

52 Passo: Use o fone de ouvido de forma adequada: volume
menor do que o da fala normal, preferindo fones em formato
de concha.

62 Passo: Nossos ouvidos também precisam descansar. Evite
ruidos e fones ao dormir.

72 Passo: Os cuidados com a saude auditiva comegam antes
de nascer. Gestantes fagam o pré-natal.

82 Passo: Vacine as criangas contra sarampo, menin gite e
caxumba, pois estas doengas podem causar dano auditivo.

92 Passo: Descanse sua audigdo por alguns minutos diaria-
mente, especialmente se vocé estiver exposto a excesso de
ruidos. Seus ouvidos agradecem!

Figura 4. Filipeta “9 passos para Cuidar da Audigdo!”
Fonte: PET Redes Saudi/Ministério da Saude (2013 - 2015).
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A filipeta foi elaborada pela equipe do projeto PET
Redes Saudi/Ministério da Saude (vigéncia 2013-2015)
como material de educacdo em saude com base nas
experiéncias observadas narede de atencao basica, segundo
as necessidades de conhecimentos e esclarecimentos sobre
o tema a populagao.

Consideragoes Finais

As estruturas anatdmicas responsaveis pela audicdo
sdo muito importantes a vida humana. Ouvir, compreender
0 que ouve e se comunicar sao fungdes essenciais para o
desenvolvimento e interacdo das pessoas. Além disso,
a funcdo vestibular garante ao sujeito a capacidade de
realizar tarefas aparentemente simples, como caminhar,
abaixar-se, levantar e ler. Alteragdes vestibulares provocam
sintomas como enjoos, vertigens e zumbidos, os quais, por
si s6, comprometem significativamente a qualidade de vida
do sujeito.

Conhecendo melhor cada estrutura e sua funcgao,
é possivel cuidar melhor delas, prevenir agravos e, caso
alguma alteracdo seja detectada, comegar o tratamento
precocemente.

Em geral, as perdas auditivas ndo sao reversiveis,
mas é possivel desenvolver mecanismos compensatdrios,
seja pelo uso de proteses auditivas, seja por meio de
exercicios de linguagem, reabilitacdo vestibular, ensino
de Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) ou outros recursos
gue maximizem as demais capacidades do individuo e o
desenvolva dentro de suas potencialidades.
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CAPITULO 3

COMO OCORRE O DESENVOLVIMENTO
DA LINGUAGEM NA INFANCIA?

Flavia de Miranda Fernandes
Jane de Carlos Santana Capelli
Vivian de Oliveira Sousa Corréa

Andressa Oliveira Silva Almeida
Izabella Mendes Nogueira

A linguagem é um fator de grande relevancia
para o desenvolvimento e a aprendizagem humana,
proporcionando a base para a escrita, a leitura, a capacidade
de raciocinar, no¢bes de tempo e espaco. (MOUSINHO et
al., 2008) Ela permite que o individuo possa se comunicar
com outros individuos de sua espécie, de entender e de se
fazer entender no meio ambiente em que vive.

A linguagem constitui o primeiro passo para a
socializacdo do individuo. Assim, o papel do meio ambiente,
ao qual estd inserido, é de extrema importancia para o seu
desenvolvimento, uma vez que o expde aos diferentes
estimulos: tateis, visuais, auditivos, sente diferentes gostos
e cheiros.

A linguagem infantil, de uma forma geral, possui
significados limitados e que estao relacionados ao meio
ambiente em que vive. Portanto, quando mais estimulada
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por adultos, jovens e outras criangas, mais rapidamente
essa crianca entendera e se socializard. Todavia, um meio
rico em estimulos ndo serd muito util se a crianca ndo for
capaz de captar estes estimulos. A aquisi¢cao da linguagem
envolve ndo s6 o meio social, mas também 6rgdos dos
sentidos e uma rede complexa de neurdnios distribuida em
diferentes regides do cérebro. (MOUSINHO et al., 2008)

Os estimulos sonoros (ondas mecanicas) presentes
no ambiente sdo captados pelo pavilhdo auditivo, passam
pelo canal auditivo e estimulam a membrana timpanica. A
vibracdo desta, movimenta os ossiculos na orelha média,
que levam os estimulos mecanicos a coclea, conforme
descrito no capitulo dois. A cdclea, por sua vez, transforma
estes estimulos mecanicos em impulsos nervosos
conduzidos a area auditiva no lobo temporal do cérebro. No
cortex cerebral, existem areas diferentes responsaveis pela
linguagem, como a area de Broca e area de Wernick, que ao
sofrerem algum tipo de lesdo resultam em quadros clinicos
diferentes. Além da audicdo e utilizacdo das informacgdes
do cértex auditivo primdrio, a linguagem requer atencao,
visdo e memoaria, para produzir sons, constituindo palavras
agrupadas em frases dotadas de significado. (PEREIRA;
REIS; MAGALHAES, 2003)

E facil compreender, portanto, que para o ser
humano possa dizer uma palavra, uma frase simples, uma
frase complexa, raciocinar, entre outros, ha um mecanismo
complexo envolvendo diferentes 6rgaos do corpo.

O desenvolvimento da linguagem no ser humano
comeca no Utero materno. A audicdo do feto se inicia por
volta da 202 semana gestacional e se desenvolve por meio
dos inumeros sons que chegam ao Utero, como 0s sons
da fala da mae e dos batimentos cardiacos. Isto porque a
coclea do ser humano tem a fun¢do de uma coclea adulta
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normal apds a 209 semana de gestacdo. (NORTHERN;
DOWNS, 1989) Desta forma, é importante que os pais,
nessa fase, estimulem constantemente a audi¢cdo do recém-
nascido (RN), como por exemplo colocar uma musica
agradavel, em som ambiente. Ao nascer, o meio ambiente
proporcionard sons de diferentes fontes que irdo estimular
o amadurecimento cerebral para a fala. (NORTHERN;
DOWNS, 1989)

No decorrer dos primeiro e segundo anos de vida, a
crianga estard exposta aos diferentes sons e palavras que
estdao no cotidiano de sua familia e da sua cultura, fazendo
com que, por meio da imitacdo e repeticdo, evoque sons
e palavras de forma automadtica. Com a aquisicdo da
maturidade neuroldgica, a crianga passa a se questionar,
a formular frases, a tecer breves comentarios bem como
expor suas intengcdes com simples frases. (TOMASELLO,
2003) Desta forma, as criangas comegam a interagir melhor
com as pessoas ao seu redor, a se comunicar de forma
socializada e integrada. (MCLAUGHLIN, 2006)

No desenvolvimento da linguagem, entre 0 a 3
meses, 0 bebé produz sons e reage a voz da mae, aquieta-
se. De 4 a 6 meses, ela vocaliza e reconhece a voz da mae
e atende quando chamado. De 7 a 9 meses, ela emite
silabas repetidas e é capaz de reconhecer o nome. De 10
a 12 meses, emite duas a trés palavras com significado e
compreende ordens sem gestos (“dd um beijo”) e situacdes
familiares (“vamos passear!”). De 13 a 15 meses, nomeia
objetos, pessoas, produz onomatopeia e reconhece ordens
simples (“cadé a mamae?). (PEREIRA; FUNAYAMA, 2004;
COSTA, 1992)

Para um bebé com deficiéncia auditiva/surdez, o
comportamento auditivo e o desenvolvimento da linguagem
estardo comprometidos de acordo com o tipo e grau da
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surdez. Por isso, quanto mais grave o comprometimento
auditivo, menos respostas aos estimulos sonoros e mais
prejudicado serd seu desenvolvimento linguistico. (VIEIRA;
MACEDO, 2007)

Os pais, portanto, devem estar atentos aos sinais
que seus filhos podem apresentar e buscar ajuda com um
profissional experiente na area da surdez!

De 0 a 3 meses, o bebé com deficiéncia auditiva tende
nao apresentar o reflexo cécleo-palpebral (piscar de olhos)
mediante a um som de forte intensidade (90 dB). Este
reflexo estard ausente de forma permanente. Geralmente,
o bebé ouvinte, inicia ou cessa um movimento mediante o
aparecimento de um som. Como por exemplo, é capaz de
iniciar a suc¢do ao ouvir a voz do pai ou da mae.

Nos casos de bebés surdos, essa reacdo ndo é
observada. Aos 6 meses, ndo sera capaz de realizar a
localizacdo da fonte sonora, ou seja, virar para o mesmo
lado em que ouviu o som. Ainda aos 6 meses, os bebés
gue ouvem passam a intensificar o balbucio, porém a partir
dessa idade é necessario que haja o feedback auditivo (ouvir
a propria voz) para que os bebés continuem a balbuciar
progressivamente até estarem aptos a emitir a primeira
palavra por volta de 18 meses. (LICHTIG, 1997) Para os bebés
que ndo ouvem a propria voz, observa-se que conseguem
balbuciar até os 6 meses de vida, pois essa época se constitui
de um ato involuntario; porém uma dica importante para os
pais, é que a partir dos 6 meses eles param de balbuciar e
tornam-se mais silenciosos. Aos 18 meses de vida, eles ndo
serdao capazes de se comunicar oralmente, com emissao
de palavras ou frases simples. Geralmente, apontam ou
choram para pedir o que desejam. Ao serem chamados
ndo atendem e ndo serdo capazes de obedecer as ordens
solicitadas apenas pelo comando verbal.
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Nos casos de diagndstico da perda auditiva
tardia, ou seja, a partir de 12 meses de vida, o atraso no
desenvolvimento da fala e linguagem oral costuma ser um
fator de alerta para os responsaveis, pois é justamente por
meio da audi¢ao que o ser humano desenvolve a linguagem
compreensiva e, posteriormente, a linguagem expressiva (a
fala).

Ao perceber que seu filho ja é capaz de andar,
mas ainda ndo fala, os responsdveis costumam se sentir
desconfortdveis e iniciam a busca de uma causa que
justifique esse atraso. Em relatos frequentes, os pais citam
gue foram orientados de que é normal a crianca ndo se
comunicar oralmente até os 24 meses ou que a crianga
ndo atende quando chamada porque estd concentrada
em outra atividade ou distraida. Infelizmente, esse tipo
de orienta¢do acaba retardando o diagndstico precoce de
um problema e o inicio do tratamento no prazo ideal. Essa
demora podera deixar algumas sequelas irreversiveis na
gualidade de comunicacgao oral.

Quando uma crianga tem um atraso ou retardo no
desenvolvimento da linguagem, faz-se necessario investigar
os fatores associados ao problema, como diz Zorzi (1991,
p.17-42) “[...] o retardo de linguagem diz respeito ao atraso
no aparecimento da linguagem, ou mesmo na sua evolucao
mais lenta, podendo atingir o aspecto de compreensao
e expressao verbal”. Sendo assim, para a crianga surda
ou deficiente auditiva de nascenca, o desenvolvimento
da linguagem poderd acontecer de diferentes formas,
dependera do periodo de deteccao e diagndstico da perda
auditiva, da protetizacdo e o inicio do acompanhamento
fonoterapico.

O desenvolvimento da linguagem oral da crianca DA
conjuntamente com os avangos tecnoldgicos dos aparelhos
de amplificacdo sonora individuais e dos implantes
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cocleares, proporciona as criangas deficientes auditivas
grande potencial para escutar dando acesso ao rico
mundo dos sons e da linguagem oral. (MELO et al., 2012)
E certo que o diagndstico precoce e reabilitagio auditiva
fonoaudioldgica sdo pecas chaves e fundamentais neste
processo de desenvolvimento!

O trabalho auditivo feito pela fonoaudidloga, baseado
numa linha oralista, ou seja, que objetive o desenvolvimento
dalinguagem oral, visa o maior aproveitamento dos residuos
auditivos, utilizando a via auditiva para a construgao da
linguagem.

E importante enfatizar que o canal auditivo é o
caminho natural pelo qual o ser humano aprende afalar, e as
habilidades auditivas de perceber, discriminar, reconhecer
e compreender os sons sdo essenciais para desenvolver a
linguagem e produzir a fala, e, é por meio das experiéncias
sonoras vividas que essas habilidades da audicao e da
linguagem serdo construidas.

Consideragoes Finais

O desenvolvimento da linguagem oral da crianga DA
apresenta resultados mais fortes e significativos quando as
familias sdo atuantes neste processo de estimulagao, sendo
os pais agentes transformadores de seus filhos, com apoio
e orientacdo dos profissionais envolvidos.

Familiares, terapeutas, escola e todos que convivem
com a crianga usudria de aparelhos de amplificagdo sonora
e/ou implante coclear, devem interagir aproveitando
situacOes diarias, num contexto que se desenvolva de
maneira natural.
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Aprender a ouvir ndo apenas nas sessdes de terapia
fonoaudioldgicas, mas todos os dias, aproveitando e
explorando cada momento, seja ele ao acordar, ao ir no
banheiro, fazendo uma refeicdo, passeando pela rua ou
na ida ao supermercado. Em cada momento ou situagdo
podemos perceberossons,chamaraatengdaodacriangapara
estes sons, dando significado a cada ag¢do, desenvolvendo
assim a linguagem.

Se a educacdo auditiva ocorrer desde cedo, em um
ambiente adequado, com pais dispostos e orientados a
estimularalinguagem oralizada da crianga, as consequéncias
da deficiéncia auditiva poderdo ser minimizadas e
conseguiremos, portanto, estabelecer uma comunicagdo
satisfatdria entre ambos e demais pessoas.
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J4 compreendemos que a audi¢do é um dos cinco
sentidos que faculta ao ser humano identificar e reconhecer
os diferentes sons que estdo no ambiente (BRASIL.
MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA, 2006), tais como:
a musica, o canto dos passaros, a fala entre duas ou mais
pessoas.

Mas o que é som? O som é uma onda mecanica que
sai de uma fonte especifica e caminha pelo ar a 340 metros
por segundo, sendo captado pelos nossos ouvidos; possui
uma amplitude, que representa a sua poténcia ou forga,
sendo medida em decibéis. (TREFIL; HAZEN, 2006)

O decibel expressa o volume do som, podendo
variar de baixo a alto. A intensidade esta relacionada tanto
a amplitude da onda sonora quanto a sua pressdo e sua
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energia, permitindo classifica-la de fraca e forte. (RAMALHO
JR et al.,, 2004) Assim, quanto mais a pessoa estd proxima
a fonte do som ou do ruido, mais forte é o decibel, quanto
mais essa pessoa se afasta da fonte, o decibel diminui, ou
seja, a amplitude da onda esta baixa.

Figura 1. Volume do som.

O quadro 1 apresenta os valores em decibéis das
diferentes intensidades sonoras presentes no meio
ambiente e os limites para a producdao da surdez no ser
humano.
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Quadro 1 — Valores em decibéis de intensidade sonoras no
meio ambiente.

Intensidades Sonoras Decibéis (dB)
Pode produzir surdez total >160dB
Decolagem de um avido a jato 150 dB
Perfuratriz 130dB
Limiar da dor 120dB
Concerto de rock, sirene de ambulancia 110dB
Pode produzir surdez parcial >90dB
Liquidificador, ciranga chorando 90 dB
Rua movimentada 70 dB
Conversa normal 60 dB
Zumbido de mosquito 40 dB
Sussurro 30dB
Alfinete se chocando com uma superficie dura 20 dB
Folhas farfalhando ao vento 10dB
Limiar da audigdo humana 0dB

Fonte: Trefil; Hazen (2006, p.31).

Na leitura do quadro acima é possivel compreender
que quanto maior o decibel e a proximidade do ouvido
humano da fonte sonora, maior é a chance do individuo
adquirir surdez parcial ou surdez total.

A faixa de frequéncia do som na audi¢gao humana,
compreende de 20 a 20.000 Hertz (Hz). Entende-se por Hz,
a frequéncia com o qual um evento ocorre periodicamente.
Um Hz significa um ciclo por segundo. (TREFIL; HAZEN,
2006) Assim, 200 Hz significa 200 ciclos por segundo, 300
Hz, 300 ciclos por segundo etc.

Considerando o som, podemos entender Hz como
sendo o numero de ciclos de uma onda mecanica por
segundo. (TREFIL; HAZEN, 2006) Na area da fala, a energia
estd concentrada na faixa de frequéncia entre 400 e 4.000
Hz, com intensidades variando de 40 a 65 dB. (DAVIS;
SIVERMAN, 1970)
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Definicao de surdez e deficiéncia auditiva

A surdez é convencionalmente dividida em surdez de
condugao e surdez neural. A surdez neural esta relacionada
a perda de neurbnios no nervo auditivo e também na
coclea. As informacgdes neurais seguem a para os neurénios
secunddrios, no tdlamo e por fim, ao cértex sensorial. A
area auditiva, que se situa no lobo temporal, se comunica
com areas adjacentes através dos impulsos nervosos. A
auséncia de estimulos nos neurdnios desta regido confere
diminui¢cdo da comunicacdo e funcdo destes. Por outro lado,
se existe estimulo frequente nas areas adjacentes é possivel
que estas regides corticais aumentem a sensibilidade
e desempenhem funcGes refinadas. (BEAR; CONNORS;
PARADISO, 2002)

O recém-nascido que nasce surdo ou apresenta perda
auditiva no decorrer da infancia, como por exemplo, devido
a uma meningite, se tiver a sua deteccdo e diagndstico
precoces (NORTHERN; DOWNS, 2005), com posterior
adaptacdo do aparelho auditivo e/ou implante coclear e
reabilitacdo auditiva, terd maiores chances obter resultados
positivos em seu desenvolvimento auditivo e de linguagem,
uma vez que no primeiro ano de vida, a plasticidade do
sistema nervoso central é maior. (LEWIS et al.,, 2010;
YOSHINAGA-ITANO; SEDEY, 2000)

Por isso, é fundamental a realizacdo do Teste da
Orelhinha ainda na maternidade!

A Lei Federal n? 12.303, de 02 de agosto de 2010,
tornou obrigatério, em todas as maternidades brasileiras, a
realizacdo da Triagem Auditiva Neonatal, para realizacdo do
exame de EmissGes Otocausticas Evocadas - EOA (conhecido
como Teste da Orelhinha) e deteccdo ou ndo da perda
auditiva. (BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2010)
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Quando o Teste da Orelhinha ndo é realizado no
recém-nascido, é possivel identificar alguns sinais e sintomas
observados na rotina diaria da crianca que podem indicar
a perda auditiva (BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO E
CULTURA, 2006), tais como:

e ndo responde ao chamado quando esta de costas;

enormalmente, é desatenta, agitada ou muito
inquieta;

endo fala e ndo percebe os sons emitidos pelo
ambiente;

e somente consegue ouvir o som da televisdo, radio
ou computador em volumes muito altos;

e hd o histdrico de sé ter comecado a falar apds os
trés anos de idade.

Tendo esses sinais e sintomas detectados, é
importante levar a crian¢a ao pediatra, relatar o que
foi observado e solicitar o encaminhamento para os
profissionais especializados nessa area.

Mas, e agora? Surdez e deficiéncia auditiva: o que
significam? Ha diferencga?

Essa pergunta pode ser feita por pais, responsaveis,
pela prépria pessoa que foi diagnosticada e desconhece
esse termo...

Para Roslyng-lensen (1997), a perda auditiva em
uma crianga pode ser entendida como sendo qualquer
comprometimento da audicdo que va diminuir o
entendimento da mensagem que estd sendo dita, bem
como a sua interpretacdo e interferir no processo de
aprendizagem.
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Na populacdao em geral, ndo somente em criangas,
ha autores que definem deficiéncia auditiva como sendo
uma reducdo da capacidade auditiva, observando-se um
desvio ou mudanca das estruturas ou da fungao auditiva,
estando situado fora dos limites da normalidade. (ISAAC;
MANFREDI, 2005; LOPES-FILHO, 1997; JOINT COMMITTEE
ON INFANT HEARING, 1994; STEPHENS; HETU, 1991)

Na legislacdo brasileira, a Lei n? 10.436/2002,
regulamentada pelo Decreto n2 5.626/2005 (BRASIL.
PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2005), disp&e sobre a Lingua
Brasileira de Sinais — LIBRAS, que considera a pessoa surda:

Art.22 - [..] por ter perda auditiva,
compreende e interage com o mundo por
meio de experiénciasvisuais, manifestando
a sua cultura, principalmente pelo uso da
Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS.

Paragrafo Unico — Considera-se deficiéncia
auditiva a perda bilateral, parcial ou
total, de quarenta e um (41) decibéis
(dB), ou mais, aferida por audiograma de
frequéncias de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000
Hz e 3.000 Hz (BRASIL. PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, 2002)

Contudo, essa definicdo gerou duas interpretacoes,
a seguir: a primeira delas, é que o portador de deficiéncia
auditiva é considerado o individuo que possuir perda
auditiva de 41dB em cada uma das frequéncias supracitadas.
A segunda, trata do valor em dB que deve ser obtido a partir
da média dos limiares auditivos das frequéncias.

De acordo com o parecer CFFa — CS n2 31, de 19 de
marco de 2008, do Conselho Federal de Fonoaudiologia,
que “DispOe sobre interpretacdo deste Conselho do inciso
II, do art.42 do Decreto Federal 3.298 de 20 de dezembro
de 1999, que define portador de deficiéncia auditiva
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para fins que especifica”, estabeleceu a interpretacao
adequada deste inciso como: “[...] o individuo que possua
perda auditiva bilateral, parcial ou total, de quarenta e um
decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma, na média
das frequéncias de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz e 3.000 Hz.”
(CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2008, p.2)

A quem devo recorrer na suspeita de uma deficiéncia
auditiva?

Na suspeita de uma deficiéncia auditiva, o médico
otorrinolaringologista é o profissional apropriado para
assumir a responsabilidade inicial pelo cuidado primario da
pessoa com deficiéncia auditiva, onde fara o diagndstico e
tratamentos necessario. Posteriormente, uma bateria de
exames sera solicitada para a identificacdo e caracterizacao
da deficiéncia auditiva.

Figura 2. Médico Otorrinolaringologista.

71



CAPELLI et al. (orgs.)

A partir dos resultados dos exames realizados, o
médico otorrinolaringologista indicard a melhor conduta
a ser adotada e, no caso de fechado o diagndstico da
deficiéncia auditiva, o profissional de fonoaudiologia serd
indicado para assumir a responsabilidade sobre o cuidado,
iniciando o processo de reabilitagdo, com as orientagdes
especificas para cada caso, selecdo e adapta¢do da melhor
protese auditiva. (ALMEIDA; IORIO, 1996)

Como é feito o diagndstico da deficiéncia auditiva?

O EOA é capaz de mostrar altera¢cdes na audicdo
e caso apresente alteracdGes, sao realizados novos
exames para confirmacdo da deficiéncia auditiva, como a
audiometria de observagdo comportamental, avaliacao
instrumental, audiometria condicionada, imitanciometria
e a avaliacdo eletrofisioldgica dos potenciais evocados
de tronco encefalico (BERA). (CONSELHO FEDERAL DE
FONOAUDIOLOGIA, 2013)

Figura 3. Avaliagdo Auditiva.
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Na audiologia, a avaliacdo convencional da audicao
é feita por meio da audiometria tonal liminar, onde sao
investigadas as frequéncias de 250 Hz, 500 Hz, 1.000
Hz, 2.000 Hz, 3.000 Hz, 4.000 Hz, 6.000 Hz e 8.000 Hz,
utilizando-se o audiograma (grafico onde sdo anotados os
limiares auditivos), que viabiliza a interpreta¢do audioldgica
guanto ao tipo e grau de perda auditiva, pelo profissional,
gue ird quantificar a perda auditiva em decibéis e comparar
os valores obtidos com um nivel de audi¢do de referéncia.
(CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2013)

Quando falamos no tipo de perda auditiva é necessario
relaciona-lo a localizacdo das estruturas afetadas do
ouvido. Por isso, na classificacdo do tipo de perda auditiva,
é importante que os limiares entre a via aérea e a via 6ssea
de cada orelha sejam comparados, para que se possa
determinar o tipo de perda. (RUSSO et al., 2009)

O grau da perda auditiva estd relacionado com
a habilidade de ouvir o som da fala, e ha iniUmeras
classificacOes para a sua caracterizacdo. Segundo o Conselho
Federal de Fonoaudiologia (2013), todas as classificacOes
propostas na literatura usam “[...] a média dos limiares
tonais de via aérea em determinadas frequéncias para esse
calculo [...]"”, proporcionando duvidas sobre a classificacao
mais adequada para ser utilizada. Porém, diversos autores
consideram a média dos limiares entre 500 Hz, 1.000 Hz e
2.000 Hz, sendo a classificacao do grau de perda auditiva
mais utilizada para é aquela proposta por Lloyd e Kaplan
(1978): < 25 dB, para a audi¢do normal; de 26 a 40 dB, para
a perda auditiva de grau leve; de 41 a 55 dB, para a perda
auditiva de grau moderado; de 56 a 70 dB, para a perda
auditiva de grau moderadamente severo; de 71 a 90 dB,
para perda auditiva de grau severo; e > 91 dB, para a perda
auditiva de grau profundo.
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Figura 4. Ha diferentes graus de perda auditiva.

Para criancas até os 12 anos é indicado usar a
classificagdo do grau da perda auditiva proposta por
Northern e Downs (1984): < 15 dB, para a audigao normal;
de 16 a 25 dB, para a perda auditiva discreta ou minima; de
26 a 40 dB, para a perda auditiva de grau leve; de 41 a 65
dB, para a perda auditiva de grau moderado; de 66 - 95 dB
para perda auditiva de grau severo; > 96 dB, para a perda
auditiva de grau profundo.

Atualmente, Russo et al. (2009) orientam os seguintes
encaminhamentos para a avaliacdo da perda auditiva por
meio da audiometria tonal liminar:

1. Deve-se classificar o grau da perda auditiva por cada
orelha, baseando-se na média do limiar de audibilidade
obtido nas frequéncias de 500 a 4.000 Hz.

2. Encontrando-se a média tonal dentro de um critério
de referéncia para criangas (até 12 anos) e para adultos,
classificar como limiares audiométricos dentro da
normalidade (500 a 4.000 Hz).
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3. Deve-se identificar a ocorréncia de perda auditiva,
mesmo que isolada, nas frequéncias de 250 Hz, 6.000 Hz
e/ou 8.000 Hz, referindo-se a esta perda auditiva com o
termo “entalhe”.

4. Deve-se classificar o audiograma como alterado ou
normal, baseando-se nos limiares audiométricos para
as frequéncias de 250 a 8.000 Hz, de acordo com critério
de referéncia adotado (criangas: limiares tonais < 15 dB
e adultos < 20 dB).

5. Deve-se utilizar para a classificacdo do grau, o
pardmetro adaptado da publicagdo da British Society of
Audiology (1988), ou seja, leve (25 a 40 dB), moderada
(41 a 70 dB); severa (71 a 95 dB) e profunda (> 95 dB).

6. Deve-se utilizar o termo perda auditiva em vez de
rebaixamento.

7. Deve-se, além do grau da perda auditiva, manter a
descrigdo do tipo de perda auditiva e da configuragdo
audiométrica; o critério de referéncia adotado (grau)
deve estar especificado no registro dos dados.

Russo et al. (2009) referem também que o
fonoaudidlogo ao fazer a interpretacdo de um audiograma
pode realizar procedimentos que podem interferir de
diferentes formas na vida da pessoa avaliada, por isso é
importante informar os critérios utilizados na avaliacdo
audiométrica e sua finalidade.

Quanto ao comprometimento da fala e da linguagem
devido a perda auditiva, de acordo com Gomes (2010)
e Brasil (MINISTERIO DA EDUCAGCAO E CULTURA, 2006)
considera-se que:
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a) Nas perdas leves ocorre o desenvolvimento de fala
e linguagem, o individuo apresenta o comportamento
auditivo com dificuldade em ouvir a voz baixa ou
distante; em criangas estdo normalmente associadas
a problemas de ouvido médio constantes. A crianga
é capaz de perceber os sons da fala, adquirindo e
desenvolvendo a linguagem oral espontaneamente. O
problema geralmente é descoberto tardiamente. Neste
tipo de perda auditiva dificilmente hd uso de aparelho
auditivo (aparelho da amplificacdo), visto que a audicdo
€ muito préxima do normal.

b) Nas perdas moderadas ocorre atraso no
desenvolvimento da linguagem e falhas na producdo
da fala; apresenta alteragdes articulatérias (trocas
na fala) por ndo perceber todos os sons com clareza;
apresenta comportamento auditivo com costumes de
ouvir os sons altos, desatencdao e podem também estar
relacionados a problemas de ouvido médio. Ela tem
dificuldade em perceber a fala em ambientes ruidosos
e pode apresentar-se desatenta e com dificuldade de
aprendizado da leitura e da escrita.

Nas perdas severas e profundas a linguagem e fala
estdo ausentes ou muito comprometidas, o comportamento
auditivo apresenta reacgdes a sons muito altos como de
avides, fogos. A crianca poderd adquirir vocabuldrio do
contexto familiar. Neste tipo de perda é necessario o uso
do aparelho de amplificagcdo sonora individual ou implante
coclear bem como acompanhamento de um profissional
especialista. (LEMES; SIMONEK, 1996)

Por isso, é importante que os pais, cuidadores e
familiares prestem atencdo no comportamento da crianga
em diferentes momentos do dia, ou seja, quando estdo
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falando com ela; quando colocam uma musica para ouvir;
guando em contato com diferentes barulhos no ambiente,
como o liquidificador ou batedeira ligados; buzina do
carro..., uma vez que a rea¢ao ou expressao facial da crianca
permite a identificacdo de falhas na audicao.

Quais sdo as causas e a classificacao da deficiéncia
auditiva?

Muitas sdo as causas da deficiéncia auditiva!

As perdas auditivas podem ser de origem congénitas
(presentes no momento do nascimento) ou adquiridas
(apds o nascimento). Se a perda for adquirida, é importante
saber que a causa para o seu estabelecimento poderia
ser evitada, por exemplo, infeccdes ocorridas no periodo
gestacional, meningite bem como o uso de fdrmacos
ototoxicos. (PEREIRA et al., 2014; LIMA et al., 2000)

Didaticamente, elas podem ser divididas em pré-
natais, perinatais e pds-natais, descritas abaixo (RUSSO;
SANTOS, 1994):

Nas causas pré-natais podemos destacar: surdez
provocadas por fatores genéticos e hereditarios, doencas
adquiridas pela mde durante a gestacao (p.ex. rubéola,
toxoplasmose, citomegalovirus) e a exposicdo da mae
a drogas ototdxicas (p.ex. alguns antibidticos, alcool,
mondxido de carbono) que acarretam danos ao 4rgao
auditivo.

As principais etiologias perinatais sdo: surdez
provocada por parto prematuro, andxia cerebral (falta de
oxigénio no cérebro logo apds o nascimento), trauma de
parto (p.ex. uso de férceps, parto excessivamente rapido ou
demorado) e a exposi¢cdo da mae a drogas ototdxicas.
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As causas pds-natais sdo aquelas que ocorrem depois
do primeiro més de vida, das quais podemos destacar:
meningite, caxumba, sarampo, uso de medicamentos
ototdxicos, idade avangada, traumas, acidentes, otites
(infeccOes de ouvido) e ruidos de repeticao.

E as perdas auditivas, como podem ser classificadas?

As perdas auditivas podem ser classificadas em
(HONORA; FRIZANCO, 2008):

e Perda Auditiva Condutiva: oriunda de doencas
no ouvido externo e/ou médio, sendo passiveis de
tratamento medicamentoso e/ou cirurgico. Exemplos:
otites, otosclerose, perfuracao timpanica, entre outras.

e Perda Auditiva Sensorioneural: ocorre quando
a lesdo esta localizada no ouvido interno, resulta de
distirbios que comprometem a cdclea ou o nervo
coclear (VIII par). Esse tipo de perda é quase sempre
permanente e irreversivel, sendo a meningite e a
rubéola materna as causas mais comuns.

e Perda Auditiva Mista: sdao aquelas que ocorrem
quando ha altera¢des no ouvido externo e/ou médio e
no ouvido interno. Como alteracGes, podem ser citadas
as otites associadas a lesdes do ouvido interno. Os
niveis de audi¢do provavelmente ndo retornam aos seus
limites normais.

e Perda Auditiva Central: entende-se aquela que
atinge a via auditiva central, ou seja, a por¢ao do nervo
coclear e de suas conexdes, que se encontram entre o
nucleo coclear e o cértex do lobo temporal.
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Tecnologias para ajudar na reabilitacdo auditiva!

Com os avancos tecnoldgicos, diversos dispositivos
eletronicos corroboram para a melhora da qualidade de
vida de grande parte dos deficientes auditivos, diminuindo
o grau de sua perda auditiva. O aprofundamento para
esse tema é dado no capitulo 7. Aqui, apresentaremos
os principais dispositivos eletronicos que, atualmente,
existem:

1.Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual
(AASI): é um dispositivo eletronico que tem a fungao
de amplificar a intensidade dos sons do meio ambiente
permitindo que a crianca utilize seu residuo auditivo.

2.lmplante Coclear: é um dispositivo eletrénico
biomédico de alta tecnologia, inserida cirurgicamente
na orelha interna, desenvolvido para realizar a fungao
das células ciliadas da coéclea, que estdo danificadas
ou ausentes, e proporcionar a estimulagdo elétrica das
fibras do nervo auditivo remanescente.

3.Sistema de Frequéncia Modulada (FM): O sistema
FM capta o som de determinada fonte e transfere ao
usuario do aparelho auditivo e/ou implante coclear,
sendo util em situacdes onde ha ruidos de fundo,
interlocutor distante, salas com acustica pobres, como
nas salas de aula.
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Consideragoes Finais

Nos dias atuais, ndo é aceitavel que uma crianca com
perda auditiva deixe de ser protetizada e ser acompanhada
pelo fonoaudidlogo, pois o Sistema Unico de Satde (SUS)
oferece servicos especializados que garantam a sua
reabilitacao.

E importante também que a familia invista esforgos
para garantir a aquisicdo dos equipamentos disponibilizados
na rede, uma vez que quanto mais tarde a crianca for
oralizada, mais dificil serd a sua reabilitacdo auditiva,
alfabetizacdo, comunicacdo e socializacdo. Contudo, se
os pais optarem pela alfabetizacdo da crianca pela Lingua
Brasileira de Sinais — LIBRAS, o diagndstico precoce e o
encaminhamento ao fonoaudiélogo também serdo passos
fundamentais para a garantia da comunicacdo e socializacdo
da crianga com o meio em que vive.
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CAPITULO 5

FARMACOS OTOTOXICOS E SUA
RELACAO COM A DEFICIENCIA AUDITIVA

Juliana Montani Raimundo

O conhecimento sobre a ototoxicidade induzida
por farmacos é de grande relevancia aos profissionais
da saude para que sintomas como perda auditiva e
alteracdo do equilibrio possam ser identificados como
sendo consequéncia do uso de determinado farmaco por
um paciente. Estas informagdes sdao importantes porque
permitem que a terapia farmacoldgica seja ajustada ou
alterada de forma a atenuar ou eliminar os efeitos auditivos
toxicos, além de otimizar o tratamento de pacientes com
maior risco de ototoxicidade visando ao menor prejuizo.

A ototoxicidade se define como o conjunto de
alteracbes das estruturas sensoriais do ouvido interno,
coclea e vestibulo, induzidas por farmacos utilizados
tanto por via local como sistémica. O diagndstico de uma
alteracdo coclear ou vestibular causada por ototoxicidade
farmacolégica é dificil em muitos casos. Algumas vezes
é facil atribuir a ototoxicidade ao farmaco porque este
efeito tdéxico ja é conhecido e/ou porque os sintomas se
correlacionam de imediato com a sua administra¢dao. Em
outros casos, a relacdo causa-efeito é mais dificil de ser
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estabelecida, como em situa¢gdes em que hda associacao
com outros agentes tdxicos para o ouvido interno, presenga
de infecgbes sistémicas e enfermidades auditivas. (DULON;
MOSNIER; BOUCCARA, 2013)

Os farmacos podem ser cocleotdxicos (tdxicos a
coclea), provocando alteracdes auditivas ou vestibulotoxicos
(toxicos ao sistema vestibular), provocando alteragdes do
equilibrio. A alteragdo auditiva, na maioria dos casos, é
caracterizada pelo aparecimento de acufenos (zumbido)
bilaterais de tom agudo, cuja intensidade é varidvel. A
hipoacusia (perda auditiva) associada é moderada e nao
tem repercussao clinica notdavel ou se manifesta por
dificuldade auditiva em ambientes ruidosos. A alteragdo
vestibular se manifesta, a principio, como instabilidade e
oscilopsia (sensacdo de oscilacdo dos objetos). Pode ser
acompanhada de transtornos digestivos como nduseas e
vomitos. (DULON; MOSNIER; BOUCCARA, 2013)

Os principais fatores de risco para ototoxicidade
sdo: funcdo renal alterada; duracdo do tratamento
farmacolégico ototdxico; perda auditiva pré-existente;
associacdo de dois ou mais farmacos ototdxicos; exposicao
craniana a radiacdo; exposicdo a ruido intenso; idade;
fatores genéticos. (DAUMAN; DULON, 2000)

Durante séculos, médicos diagnosticaram pacientes
com complicacdes cocleares e vestibulares, porém
somente em 1940, a otoxicidade ganhou grande atencao.
Nesta época, o primeiro antibiético aminoglicosideo, a
estreptomicina, foi introduzido na clinica como um farmaco
altamente eficaz para o tratamento da tuberculose. Em
pouco tempo, varios pacientes apresentaram ndo somente
alteracGes auditivas e vestibulares, mas também alteracdes
renais. (SCHACHT et al., 2012)
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As principais classes terapéuticas relacionadas a
ototoxicidade sdo os antibidticos aminoglicosideos e
macrolideos, anti-inflamatérios ndo esteroidais (acido
acetilsalicilico e salicilatos), diuréticos de al¢a, antitumorais
derivados de platina e fdrmacos utilizados para o tratamento
da malaria (quinina e seus derivados). Apesar do potencial
ototdéxico, estes farmacos continuam em uso porque o risco
de lesdo otoldgica é pequeno ou porque ndo ha alternativa
terapéutica comparavel. (SCHACHT et al., 2012; RYBAK;
RAMKUMAR, 2007)

A tabela 1 mostra uma comparacado entre os farmacos
potencialmente ototdxicos e a parcela da populacao
afetada, onde é possivel notar que a maior parte deles
pacientes apresenta baixa taxa de ototoxicidade. Os
antibiéticos aminoglicosideos sdo considerados a classe
mais preocupante devido a sua ampla utilizacdo e alta
toxicidade, assim como os antitumorais derivados da platina,
gue também apresentam alta toxicidade, apesar da parcela
da populacdo em risco ser menor. (SAUNDERS; DANESI,
2012) Portanto, a maior parte deste capitulo sera dedicada
a discussao dos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na
ototoxicidade provocada pelos aminoglicosideos e pelos
antitumorais derivados da platina, incluindo perspectivas
de prevencao.

Tabela 1 — Relacdo entre potencial ototdxico e o percentual
da populagao em risco.

Potencial Percentual da

Farmaco Ototéxico popul_agﬁo em
risco
Aminoglicosideos Alto Alto
Derivados de platina Alto Baixo
Diuréticos de alca Baixo Médio
Salicilatos Baixo Médio

Fonte: Modificado de Saunders; Danesi (2012).
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Aminoglicosideos

Os antibidticos aminoglicosideos sdo utilizados
clinicamente para o tratamento de doengas causadas por
bactérias aerdbias gram-negativas, como endocardite
bacteriana, infec¢bes do trato urindrio e pneumonia, além
de serem utilizados no tratamento da tuberculose. O uso
destes agentes em paises desenvolvidos apresentou um
importantedecliniodevidoaaltatoxicidadeedisponibilidade
no mercado de outros farmacos eficazes e mais seguros. No
entanto, estes farmacos ainda sdo amplamente utilizados
em paises em desenvolvimento porque sdo de baixo custo,
muito eficazes, de amplo espectro de a¢do e em alguns
paises sdo vendidos sem prescricdio médica. (SAUNDERS;
DANESI, 2012)

Os principais efeitos adversos relacionados ao uso
de antibidticos aminoglicosideos sdo ototoxicidade e
nefrotoxicidade.

O uso frequente de antibidticos aminoglicosideos
pode levar ao comprometimento auditivo, que pode se
manifestar por meio de queixas de zumbido e perda auditiva
de alta frequéncia. No quadro clinico da lesdo vestibular
a queixa frequente é a vertigem e perda de equilibrio. A
incidéncia de perda auditiva é cerca de 33% e a toxicidade
vestibular ocorre em aproximadamente 15% dos pacientes.
(CHEN et al., 2007)

A partir da introducdo da estreptomicina na clinica,
novos antibiéticos foram introduzidos na classe dos
aminoglicosideos, porém os efeitos adversos auditivos e
renais permaneceram como uma caracteristica comum a
todos eles. Os diferentes aminoglicosideos diferem entre
si quanto a ototoxicidade. A neomicina, a canamicina e a
amicacina sdo os agentes mais cocleotdxicos, enquanto a
estreptomicina e a gentamicina sao os mais vestibulotoxicos.
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A trobamicina apresenta toxicidade coclear e vestibular
de intensidade semelhante. (RYBAK; RAMKUMAR, 2007;
DAUMAN; DULON, 2000)

No caso do uso de um antibidtico desta classe
ser imprescindivel, deve-se eleger o farmaco de menor
toxicidade. Porém, o maior custo destes farmacos costuma
ser determinante na utilizacdo de aminoglicosideos em
paises em desenvolvimento.

Os aminoglicosideos entram rapidamente na cdclea
apos administracdo sistémica, ndo sendo observadas
concentragdes maiores que aquelas encontradas no
plasma. No entanto, estes fdrmacos podem permanecer no
tecido auditivo por 6 meses ou mais apds a administracao,
0 que pode explicar a maior suscetibilidade de pacientes
gue foram tratados com aminoglicosideos previamente.
(DULON et al., 1993)

Os aminoglicosideos lesionam preferencialmente as
células ciliadas externas do 6rgdo de Corti e/ou as células
ciliadas vestibulares tipo |, levando a perda permanente
dessas células. O dano as células ciliadas progride da base
da cdclea (area de deteccdo de sons de alta frequéncia)
para o dpice (area de detec¢do de sons de baixa frequéncia).
A intensidade da lesdo é diretamente proporcional a
concentracao do farmaco aos quais as células sdo expostas.
Jd o dano pode ser maior quando ocorre a administracdo
concomitante com diuréticos como a furosemida, os quais
produzem perda auditiva reversivel. (CHEN et al., 2007;
RYBAK; RAMKUMAR, 2007)

A produgdo de espécies reativas de oxigénio (EROs)
parece ser o passo inicial na cascata de eventos que resultam
na morte celular. Os aminoglicosideos podem formar
complexos com o ferro, que entdo reagem com acidos
graxos insaturados formando o anion superdxido (0%) e
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os perodxidos lipidicos. O anion superdxido é convertido
em peroxido de hidrogénio (H,0,) pela enzima superdxido
dismutase (SOD) e entdo detoxificado pela enzima catalase.
No entanto, em condi¢Oes altamente oxidativas, ha um
desbalanco entre as defesas antioxidantes e a formacdo de
EROs, resultando em uma condi¢ao de estresse oxidativo.
Acredita-se que este excesso de EROs esta relacionado
a ativacdo da morte celular por apoptose (morte celular
programada), principalmente através da via intrinseca
mitocondrial. (RYBAK; RAMKUMAR, 2007; LESNIAK;
PECORARO; SCHACHT, 2005; RYBAK; WHITWORTH, 2005)
A figura 1 mostra a lesdo no 6rgao de Corti de uma cobaia
tratada com gentamicina.

Figura 1: Exemplo da lesdo no drgdo de corti de uma cobaia tratada
com gentamicina (90 mg/kg, 20 dias consecutivos de tratamento). Em
A, vista superior em microscopio eletrénico do 6rgao de corti de uma
cobaia ndo tratada (aumento em 1000X. 1. Células ciliadas internas; 2.
Células ciliadas externas, 3, 4, 5. Primeira, segunda e terceira fileira de
células ciliadas externas. Em B, érgdo de corti de uma cobaia tratada

com gentamicina. (Imagens retiradas de Dulon et al., 2013)
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Analogos da platina

Atualmente, trés farmacos antitumorais analogos da
platina sdo utilizados na pratica clinica para o tratamento do
cancer: cisplatina, carboplatina e oxaliplatina. A cisplatina é
amplamente utilizada como agente quimioterapico para o
tratamento de diversos tipos de tumores sélidos, incluindo
cancer de pulmao, esofagico, gastrico, testicular, ovariana,
de bexiga, cervical, de cabeca e pescoco. (DING; ALLMAN;
SALVI, 2012; RYBAK et al., 2007)

O uso clinico da cisplatina é limitado por sua toxicidade
renal, neuronal e otoldgica. Os sintomas relacionados a
ototoxicidade induzida pela cisplatina incluem zumbido e
perda auditiva de alta frequéncia bilateral, a qual pode ser
permanente e progressiva, envolvendo entdo frequéncias
mais baixas. (DULON; MOSNIER; BOUCCARA, 2013) A
suscetibilidade aos efeitos ototdéxicos da cisplatina é
aumentada pelos seguintes fatores: injecdo intravenosa em
bolus; doses altas cumulativas; perda auditiva pré-existente;
insuficiéncia renal; anemia; hipoalbunemia; idade jovem
e irradiacdo cranial prévia. (DING; ALLMAN; SALVI, 2012;
RYBAK; RAMKUMAR, 2007)

Os principais locais de acdo da cisplatina na céclea sdo
as células ciliadas do 6rgdo de Corti, as células ganglionares
espirais e os tecidos da parede lateral (ligamento
espiral e stria vascularis). Os mecanismos envolvidos na
ototoxicidade induzida pela cisplastina sdo similares aqueles
descritos para os antibiéticos aminoglicosideos e envolvem
a apoptose das células ciliadas, induzida pela formacado de
EROs e lesao mitocondrial. A cisplatina ainda reduz o sistema
antioxidante da cdclea, diminuindo a atividade de enzimas
antioxidantes como a superdxido dismutase. (SCHACHT et
al., 2012; RYBAK et al., 2007; RYBAK; WHITWORTH, 2005)

91



CAPELLI et al. (orgs.)

Protec¢ao contra efeitos ototdxicos

As intervengdes para atenuar os efeitos adversos
ototdxicos envolvem, basicamente, duas a¢ées: o0 aumento
das vias protetoras ou a inibicdo das vias de morte celular.
No entanto, deve-se ressaltar que alguns agentes protetores
eficazes contra a ototoxicidade, podem interferir com a
eficacia terapéutica do farmaco.

Varias substancias com atividade antioxidante, como
vitamina E, acido lipoico, N-acetilcisteina, metionina, alfa-
tocoferol e flavonoides, vém sendo investigadas para
prevencdo dos estados iniciais de peroxidacdo lipidica e
lesdo celular, através do bloqueio da formacdo de EROs
ou do sequestro das EROs formadas. (RYBAK et al., 2007;
RYBAK; WHITWORTH, 2005)

O extrato padronizado de Ginkgo biloba (EGb 761)
apresentou efeitos protetores contra a ototoxicidade
induzida pela gentamicina através da formacdao de EROs
e Oxido nitrico e consequente inibicdo da apoptose das
células ciliadas da cdclea em ensaios in vitro e in vivo. (YANG;
YOUNG; LIU, 2011) O efeito protetor do acido acetilsalicilico
ja foi confirmado em estudos com animais e com pacientes
que receberam gentamicina para o tratamento de infecgbes
agudas. (BEHNOUD; DAVOUDPUR; GOODARZI, 2009; CHEN
et al., 2007)

Um problema potencial da administracdo de
antioxidantes para prevencdo da ototoxicidade causada
pela cisplatina é que estas substancias reduzem a eficacia
terapéutica do antitumoral. Por exemplo, a N-acetilcisteina
se liga covalentemente a platina, formando um complexo
inativo. (RYBAK et al., 2007)

Como os aminoglicosideos reagem com o ferro para
produzir EROs, o efeito téxico destes farmacos pode ser
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reduzido através da utilizacdo de agentes quelantes do
ferro, como a deferoxamina e o dihidrobenzoato. Estes
agentes tém a vantagem de ndo interferirem na eficacia
terapéutica dos aminoglicosideos. (CHEN et al., 2007
RYBAK; RAMKUMAR, 2007)

Além de substancias protetoras contra o estresse
oxidativo, estudos, principalmente in vitro, mostraram que
os inibidores da via de sinalizagdo envolvidos na apoptose
podem proteger contra a ototoxicidade induzida por
aminoglicosideos. (RYBAK; WHITWORTH, 2005)

Consideragoes finais

A literatura cientifica mostra que a protec¢do contra
a ototoxicidade induzida por farmacos é possivel, porém,
ainda sdo necessarios mais estudos que comprovem
clinicamente a eficdcia e aseguranca dos agentes protetores.
Além disso, o conhecimento dos mecanismos envolvidos na
ototoxicidade induzida por farmacos e dos seus fatores de
risco vem permitindo o estudo de novas vias de protecao e
o estabelecimento de esquemas terapéuticos mais seguros,
guando possivel, para os pacientes.
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CAPITULO 6

TENHO PERDA AUDITIVA! e agora?

Vivian de Oliveira Sousa Corréa
Flavia de Miranda Fernandes
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Cristiane Silva Rangel de Meneses
Thais Abjaude Souza Rego

Qualquer redugdo na sensibilidade de audi¢do é considerada
perda da audi¢éo. (GERGES, 2000)

A audigdo é a principal ferramenta que permite o
ser humano desenvolver a fala e a linguagem oral nos
primeiros anos de vida. Posteriormente, é por meio dela
gue se consegue desenvolver as funcdes psicossociais e
linguisticas, manter a interacdo social ao longo da vida, além
de agir como mecanismo de alerta e defesa contra perigos,
dando-nos seguranca. Portanto, a capacidade de perceber
os sons é primordial para o desenvolvimento emocional e
manutencao de certas habilidades. (MARAZITA et al., 1993)

Quando ocorre algum problema que afeta o
funcionamento normal da audicdo, medidas devem ser
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tomadas no intuito de minimizar suas consequéncias.
A esta alteracdo da audicdo da-se o nome de deficiéncia
auditiva (DA).

A DA pode ser de diversos tipos e graus podendo
causar limitacdes especificas, dependendo da fase da vida
em que o individuo a adquire. Por esse motivo, é muito
comum encontrar individuos apresentado maior ou menor
capacidade nas habilidades de audicao e fala. Quanto mais
rdpida a busca por ajuda, mais eficaz serd o tratamento e
menores serdo as sequelas deixadas.

Descobrir a DA traz diversos desafios e
guestionamentos nao sé para o DA, mas para a familia e a
sociedade. Indica-se o diagndstico precoce com posterior
tratamento imediato. (ROSLYNG-JENSEN, 1997) Com o
advento tecnoldgico, atualmente, pode-se detectar a surdez
por meio de exames especificos. O otorrinolaringologista,
que é o médico especialista, e o fonoaudiélogo audiologista
sdo os profissionais especializados para auxiliar no
diagndstico e nortear o tratamento. Porém, cabe ao
paciente ou responsavel a escolha do tipo de tratamento a
ser seguido.

Audicao e crianga: orientacdes para o diagndstico e
tratamento

Na infancia, o desenvolvimento da linguagem é de
suma importancia uma vez que determinara a recepcao e a
estruturacdo de informacdes, aprendizagem e as possiveis
interacdes com o meio social. (CRUZ et al., 2009)

A identificacdo precoce de alteragdes auditivas é
realizada a partir da triagem auditiva neonatal (TAN), se
possivel, ainda na maternidade. Em agosto de 2010 foi
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aprovada a Lei n® 12.303/10 que obriga todos os hospitais e
maternidades da rede publica e privada do Brasil a fazerem
o exame de emissOes otoacusticas evocadas (EOA) em
lactentes antes dos seis meses, por ser o periodo decisivo
para a crianca que apresenta o diagndstico de deficiéncia
auditiva. (BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2010)

0O exame de EOA, também conhecido como “Teste
da Orelhinha”, € um exame realizado de forma simples e
gue permite detectar qualquer alteracdo na audicdo do
recém-nascido. Para a realizagdo do Teste, um aparelho
eletronico com fone é colocado no ouvido do lactente,
preferencialmente dormindo, permitindo ao médico ou
fonoaudidlogo observar se o mesmo tem uma audicao
dentro dos parametros considerados normais.

Foto: Teste da Orelhinha.
Fonte: Acervo da Associagdo Macaense do Deficiente Auditivo. 2012.
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A TAN pode ser considerada uma triagem inicial.
O resultado alterado ndo significa que o recém-nascido
(RN) apresente um problema em sua audicdo. E comum o
primeiro teste da orelhinha apresentar resultado alterado
devido a presenca de vérnix no conduto auditivo externo,
o qual obstrui a perfeita passagem do som durante o
exame. Neste caso, é indicada a repeticdo do exame em
até 30 dias. Caso o resultado alterado persista, o RN deve
ser encaminhado ao otorrinolaringologista e ser submetido
aos demais exames audioldgicos, como por exemplo, o
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico (PEATE),
também conhecido como BERA. Este exame deve ser
realizado em sono natural, caso ndo seja possivel, uma
internacdo hospitalar serd necessaria para sedacdo
da crianga. Outro exame que complementa as demais
condutas é a Audiometria Comportamental Infantil, no
qgual o fonoaudidlogo apresenta alguns estimulos sonoros
padronizados e observa se o RN apresenta algumas reagdes
corporais.

A avaliacdo auditiva na fase neonatal permite que o
RN receba o diagndstico da DA com apenas alguns meses
de vida. Este fato favorece o tratamento precoce, que deve
ser iniciado imediatamente apds o diagndstico, ainda nos
primeiros meses de vida.

Nunca, em nenhum outro momento da histéria, o
tratamento para a DA esteve t3o avanc¢ado!

Atualmente, vdrios aspectos contribuem para a
reabilitacdo auditiva adequada, como o estabelecimento
precoce do diagndstico; a oferta de préteses auditivas
de sofisticada tecnologia, proporcionando aumento do
ganho e conforto ao usuario; a oferta do implante coclear,
verificando-se uma contribuicdo positiva para a mudancga
no rumo da reabilitacdo dos portadores de DA severa
e profunda bilateral, pois este equipamento permite
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gue a crianga obtenha uma audicdo muito préxima da
audicdo natural. Nesta perspectiva, os diversos tipos de
tratamentos existentes e seus respectivos objetivos devem
ser apresentados aos pais e/ou responsdveis, e esses
devem estar compromissados, para garantir o sucesso do
tratamento.

De uma forma geral, os principais tratamentos
abordam: a oralizacdo ou a Lingua Brasileira de Sinais
(LIBRAS), ou o bilinguismo (oralizagdo + LIBRAS). Cada
corrente de profissionais defende seu ponto de vista
julgando as vantagens e desvantagens mediante as
diferentes linhas de tratamento.

Para estimular a oralizagdo como primeira lingua,
faz-se necessario o uso de dispositivos eletronicos, como
por exemplo a prétese auditiva, ou também conhecida
como aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI); e
o implante coclear (IC), por meio de intervencao cirurgica.
Porém, de acordo com a escolha dos pais, a LIBRAS pode
ser a primeira lingua bem como a segunda lingua para
proporcionar a comunicac¢do e convivio do ser humano em
um meio social e familiar que também domine essa lingua.

Ndo devemos deixar de mencionar, contudo, que é
sempre um momento dificil e de luto para uma familia, o
recebimento do diagndstico de alteragcdo na audicdo de
filho ou familar. Esses momentos precisam ser vividos para
que, posteriormente, os pais possam estar prontos para
fazer escolhas conscientes que determinardao o curso de
vida de seus filhos. A ajuda de um psicélogo pode ser de
grande valia nesse processo de aceitagdo.

Segundo MariaJosé Lafont (em comunicagdo pessoal),
mae de dois filhos com surdez congénita bilateral profunda,
o momento da descoberta da deficiéncia auditiva de um
filho é como uma viagem que se planeja por nove meses
para um determinado destino e de repente se chega a outro
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destino inesperado. Passados mais de 15 anos do momento
em que recebeu esse diagndstico, essa mae afirma que a
aceitacdo desse novo destino pode ser dificil, mas assegura
gue também proporciona muitas alegrias e prazeres. Um
trago marcante bastante comum em criangas surdas com
tratamento bem-sucedido é justamente a perseveranca e a
dedicacdo integral dos seus familiares, principalmente dos
pais.

Uma crianca com deteccdo tardia da DA, ou seja, com
idade superior a 3 anos e 6 meses, cujo diagndstico indicou
ser de origem congénita (no periodo pré-natal) deve ser
assistida imediatamente! Todavia, a crianga que adquiriu
a DA por meio de doengas no periodo pds-natal, como a
meningite, também deve ser assistida imediatamente a
cura da doenca. Isto porque a formacdo neuroldgica da
crianga para aquisicdo da fala, pensamento e raciocinio
l6gico acontecem, principalmente, até essa idade. (BRASIL.
PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2010)

O uso de prdétese auditiva aliado ao tratamento
fonoaudiolégico para estimular o desenvolvimento do
residuo auditivo, isto é, 0 pouco que acriancaaindaconsegue
ouvir, e da comunicacdo oral, sdo frequentemente indicados
no processo de reabilitacdao. Todavia, o que observamos
na pratica clinica é o que se denomina “progndstico do
tratamento”, ou seja, o quanto essa crianca conseguira
desenvolver a partir do acompanhamento constante com
o fonoaudidlogo.

Geralmente, para os casos de diagndstico tardio
sdo esperadas limitacdes na reabilitacdo, uma vez que
as dificuldades na producdao da comunica¢ao oral e nas
funcées auditivas tendem a ser maiores. Entretanto, ainda
assim o tratamento é indicado, pois os beneficios podem
gerar grande impacto na melhoria da qualidade de vida
social e académica.

102



A Pessoa com Deficiéncia Auditiva

O aprendizado da LIBRAS é fundamental para as
criangas maiores com diagndstico tardio, pois é por meio
do dominio de uma lingua formal que as possibilidades do
desenvolvimento da linguagem, da cognicdo e dos aspectos
psicossociais sdo garantidos.

Deficiéncia auditiva no adolescente: diagndstico e
reabilitacdo

Os adolescentes sdo comumente expostos a
ambientes como bares, danceterias, shows, etc., onde
é comum a intensidade sonora ser elevada em niveis
prejudiciais para a saude auditiva. A utilizacdo de fones
de ouvido dos equipamentos portateis individuais,
principalmente, por adolescentes e adultos jovens
também s3o preocupantes uma vez que esta relacionado
futuramente ao comprometimento da saude auditiva.
(LACERDA et al., 2001)

Estudiosos descrevem que a exposicdo a musica
amplificada eletronicamente é um importante problema de
saude publica, pois pode desencadear diversos sintomas tais
como: tontura, dor, intolerancia a sons intensos, zumbido e
perda auditiva. (GONCALVES, 2009; SELIGMAN, 1994) Essas
consequéncias dependem de trés fatores: a quantidade de
energia sonora, o periodo de exposicdo e a sensibilidade
individual. (ARAUJO et al., 2002) Em adolescentes, a
principal causa de perda auditiva é o habito de ouvir musica
em alto volume e, os mesmos, parecem ndo se preocupar
com os efeitos nocivos dos sons intensos. (LACERDA et al.,
2001)

E preciso estar atento, pois inexiste tratamento para
lesdes auditivas causadas por niveis de pressdao sonora
elevados. Ha indicacdo, apenas, para que o individuo se
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afaste definitivamente do ambiente com sons altos visando
a evolucdo da perda auditiva'®. Percebemos que neste caso
0 que cabe é a prevencdo e a protecdo do individuo contra
ruidos constantes e de intensidade igual ou maior a 85 dB.

Queixas como zumbido, sensacao de plenitude
auricular (“ouvido tapado”), dor de ouvido (otalgia), perda
da audicdo (tempordria ou permanente), sensibilidade
a ruidos intensos, entre outras, devem ser valorizadas e
levadas ao médico otorrinolaringologista para investigacao
e encaminhamentos necessarios.

Deficiéncia auditiva no adulto e idoso: reabilitacdo

Na vida adulta, segue-se com a necessidade de
manter a qualidade auditiva, ndo somente pela interagdo
social e lazer, mas também pelos aspectos relacionados as
exigéncias profissionais.

A DA gera na populacdo adulta e idosa um dos mais
incapacitantes disturbios da comunicacdo, impedindo que
desempenhem plenamente seu papel na sociedade. E
comum perceber a perda auditiva acompanhada de uma
diminuicdo frustrante na compreensdo de fala no idoso,
comprometendo sua comunicagdao com familiares, amigos,
enfim, com todos que o cercam.

Sensacdo de plenitude auricular (“ouvido tapado”),
zumbido e dor sdo queixas comuns em adultos que
comecam a desconfiar que haja algo de “errado” com sua
audicdo. Nesses casos, o ideal é procurar imediatamente
um médico otorrinolaringologista para a realizacao de uma
avaliacdo das estruturas auditivas. Posteriormente, alguns
exames que medem a audicdo poderdo ser solicitados. A
audiometria € um método que avalia e mede a capacidade
do ser humano em ouvir sons. Para alguns jovens adultos

104



A Pessoa com Deficiéncia Auditiva

gue nunca realizaram o teste e ndo possuem informacgdes
sobre sua saude auditiva, a audiometria se mostra um exame
singular, sendo um diferencial na vida desses individuos,
pois pequenas perdas auditivas podem ser diagnosticadas
melhorando a expectativa de longevidade da audicao.
(RUSSO, 1999) Este exame somado a impedanciometria,
que verifica a funcionalidade e a mobilidade das estruturas
da orelha média, sdo os mais comuns, mas outros poderao
ser solicitados a critério médico e fonoaudidlogo.

E importante salientar que algumas perdas sdo
reversiveis, outras ndo. Por exemplo: um adulto com queixa
de dor de ouvido e baixa na audicdo apds uma temporada
na praia com muitos mergulhos, provavelmente, tem um
tipo de alteracdo auditiva diferente de um adulto que relata
baixa auditiva e zumbido apds anos trabalhando exposto
a ruidos elevados. Os exames para diagndstico seriam os
mesmos, mas o tratamento e o prognodstico sao muito
diferentes. Por isso, faz-se necessdria uma boa avaliacao
clinica pelo médico otorrinolaringologista e uma adequada
avaliacdo audioldgica por um fonoaudidlogo experiente,
para que as condutas posteriores sejam definidas.

Com o passar do tempo, expondo os ouvidos a
ruidos intensos, tensdo diaria, medicamentos e doencas,
vamos reduzindo nossa area da audicdo. Ocorre uma
reducdo na inteligibilidade da fala, isto é, o idoso “escuta”,
mas nao entende”, e também comeca a ter dificuldade
em perceber sons agudos como musicas, o que pode ser
alguns dos sintomas da perda da audicdo conhecida como
presbiacusia, ou perda auditiva decorrente do processo de
envelhecimento. (RUSSO, 2004)

A presbiacusia é caracterizada por uma perda auditiva
bilateral para tons de alta frequéncia, devido a mudancas
degenerativas e fisiolégicas no sistema auditivo com o
aumento da idade. (RUSSO, 1999)
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E muito comum os familiares descreverem o idoso
DA como sendo confuso, ndo comunicativo, zangado, velho
e senil. A pressdo auto imposta para ser bem-sucedido na
comunica¢do com os familiares e pessoas em geral leva a
frustracdo e também ao isolamento podendo trazer um
quadro de depressdo. Assim, apesar de ser um aspecto
fisioldgico, ndo cabe pensar que se trata de algo normal,
que n3do deva ser tratado. E preciso manter a comunicagdo
deste idoso, favorecendo sua independéncia, sua seguranca
e sua vida social.

Uma das formas de se minimizar os efeitos negativos
da DA em adultos e idosos é o uso das préteses auditivas.
O aparelho auditivo é a pedra fundamental do processo de
reabilitacdo audiolégica, sendo a base para sua reabilitacao.

Apds ser atendido pelo otorrinolaringologista, o
idoso ou adulto devera ser encaminhado ao fonoaudidlogo
audiologista que fara a selecdao e a adaptacdo do aparelho
auditivo. Inicialmente ao uso desta protese, é preciso que
este adulto ou idoso tenha paciéncia e siga corretamente as
orientacGes de seu audiologista que o ajudard no processo
de adaptacdo. Observam-se frequentes dificuldades na
adaptacdo destes equipamentos, tanto pelo manuseio
como pelos resultados ou até mesmo pela resisténcia ao
uso. O paciente poderd sentir desconforto com o uso da
prétese, mas apds ajustes e orientagdes quanto ao seu uso,
naturalmente o préprio cérebro se encarregara de tornar o
uso mais confortavel, quando entdo ocorrerd a adaptacao.

Um trabalho de reabilitacdo auditiva ajudara no
melhor desempenho desta prdtese auditiva. De acordo
com Lesner; Kricos citado por Russo (2004), o treinamento
auditivo visa desenvolver habitos auditivos adequados para
proporcionar o aumento da confianca do idoso, auxilia-lo
a se concentrar mais no significado da mensagem que é
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dita, bem como desenvolver as habilidades e atitudes que
propicie acomunicacdo e socializacdo evitando o isolamento
e, consequentemente, problemas de ordem emocional.

O fonoaudidlogo leva em consideracdo, ao indicar e
apoiar na adaptacdo do idoso ou adulto a um AASI inUmeros
fatores, dentre eles: o conhecimento técnico, audioldgico, o
Senso comum e a sua intuicao.

Caminhando pelas redes de atengao basica a saude

O quadro abaixo (Quadro 1) apresenta o fluxo de
atendimento ao deficiente auditivo na rede de atencao
basica de saude, ou seja, quais instituicdes e servicos que
os familiares, cuidadores, bem como os préprios deficientes
auditivos podem buscar para o atendimento apropriado e
especializado.
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Quadro 1 - Fluxo de atendimento ao portador de deficiéncia
auditiva nos servicos de salde da Rede de Atencao Basica
a Saude.

O teste da orelhinha deve ser realizado ainda
na maternidade, caso o resultado seja FALHA,
deverd receber encaminhamento para reteste
em até 30 dias na rede de saude do municipio,
este encaminhamento pode ser feito por
fonoaudidlogo, enfermeiro e/ou pediatra da
maternidade.

RECEM-

Feito o reteste e mantendo o resultado FALHA,
NASCIDO

a crianca devera ser encaminhada para o
Programa de Atencdo a Saude Auditiva do
Ministério da Saude de referéncia em sua regido
para as condutas de seguimento (Reavaliacdo
com médico otorrinolaringologista, realizacdo
de exames (OtoemissGes e BERA), consulta com
fonoaudidlogo, definicdo quanto a necessidade
de protetizacdo e qual tipo).

Procurar médico otorrinolaringologista para
avaliagdo clinica e encaminhamento para exames
auditivos  (audiometria, impedanciometria,
emissdes otoacusticas e/ou BERA). Se for
verificada perda auditiva irreversivel, deve ser
feito o encaminhamento para o Programa de
Atencdo a Saude Auditiva do Ministério da Saude
de referéncia em sua regido para protetizacdo
e reabilitagdo auditiva na rede de saude de seu
municipio.

CRIANGA EM
AQUISICAO DE
LINGUAGEM
OU IDADE
ESCOLAR
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(conclusao)

ADOLESCENTES
E ADULTOS
JOVENS

Procurar otorrinolaringologista para avaliagdo
clinica (estruturas da audicdo e possivel causa
da perda auditiva) e encaminhamento para
exames auditivos. Se for verificada perda auditiva
irreversivel, deve ser feito o encaminhamento
para o Programa de Atenc¢do a Saude Auditiva do
Ministério da Saude de referéncia em sua regido
para protetizacdo e reabilitacdo auditiva na rede
de saude de seu municipio. Lembrando que
dependendo do tipo de perda auditiva, o uso de
AASI ndo é indicado ou necessario neste primeiro
momento.

IDOSOS

Procurar otorrinolaringologista para avaliacdo
clinica e encaminhamento para exames
auditivos. Se for verificada perda auditiva
irreversivel, deve ser feito o encaminhamento
para o Programa de Atencdo a Saude Auditiva do
Ministério da Saude de referéncia em sua regido
para protetizacdo e reabilitacdo auditiva na rede
de saude de seu municipio para que o uso do
AASI seja efetivo, contando com um programa de
aconselhamento e reabilitacdo auditiva.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Consideragoes finais

A DA pode aparecer ao longo da vida, em qualquer
idade e por diversos motivos. Quando ocorre na infancia ou
em idade escolar, pode acarretar prejuizos no rendimento
escolar. Por esse motivo, é importante que essa criancga
receba o tratamento adequado e a escola esteja preparada
para receber e acompanhar este aluno.
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Na adolescéncia é comum a exposicdo a ruidos
intensos seja nas famosas “baladas” ou com fones de
aparelhos de sonoros individuais, tipo MP3, e as pessoas
dessa faixa etaria parecem ndo se importar com as
consequéncias desta exposicao deliberada. Fica marcada
a importancia de programas de preven¢dao e orientagao,
levando em consideracdo que as perdas auditivas nestes
casos sao irreversiveis e queixas relacionadas a qualidade
auditiva devem ser investigadas.

Na idade adulta e em idosos, a privagao sensorial
da audicdo também exigira tratamentos especificos
dependendo do tipo e grau da perda. Nesta fase da vida é
muito comum ocorrer dificuldades na aceita¢gdo quanto ao
uso da protese auditiva, seja por dificuldades de adaptacdoa
uma audicdo artificial ou até mesmo por questdes estéticas.
E nesse momento que o papel do fonoaudidlogo é primordial
uma vez que possui o conhecimento especializado para
fazer a selecdo da protese auditiva adequada para cada caso
e em seguida acompanhar o paciente no longo processo de
treinamento e adaptacdo ao uso deste dispositivo.

E fundamental que o paciente adulto se sinta
motivado para o uso da protese auditiva. A consciéncia
de que as limitagbes impostas pela surdez sdo mais
prejudiciais do que o incomodo gerado pelo uso da prétese
auditiva pode ser um fator determinante para a aceitacao
dessa reabilitacdao. Sempre que houver a suspeita de algum
problema na audicdo, o individuo deve recorrer ao médico
otorrinolaringologista, o qual poderd confirmar ou ndo
a deficiéncia auditiva através de uma bateria de exames
audioldgicos. A partir dai um caminho é tracado, onde o
protagonista é o paciente. Trilhar as opg¢des oferecidas ao
longo deste caminho cabera a ele, determinando o curso
de sua reabilitagao.
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CAPITULO 7

PROTESES AUDITIVAS E OUTROS
RECURSOS TECNOLOGICOS NA
REABILITACAO AUDITIVA

Andressa Oliveira Silva Almeida

A deficiéncia auditiva na crianca causa, ndo apenas
alteracdes no desenvolvimento da linguagem, mas também
nos aspectos cognitivos, social, emocional, comunicativo e
educacional, sendo estas implicacdes secunddrias que serao
minimizadas com o uso precoce da prdtese auditiva ou do
implante coclear (MELO et al., 2012). Quanto mais cedo o
diagndstico for realizado e a prdtese auditiva adaptada,
melhores serdo as possibilidades de aproveitamento dos
residuos auditivos desta crianca.

Quando existe o diagndstico da perda auditiva, o
médico especialista da area, o otorrinolaringologista,
encaminhard a crianca ao fonoaudidlogo que podera
recomendar o uso da prétese auditiva e/ou do Implante
Coclear (IC). Sendo assim, em todo o processo de sele¢do e
adaptacdo de uma prétese auditiva, é fundamental que se
inicie em paralelo a reabilitacdo fonoaudioldgica.

A prétese auditiva e o IC sdo os recursos tecnolégicos
utilizados para facilitar a educacdo, o desenvolvimento
psicossocial e intelectual do deficiente auditivo (MELO et
al., 2012).
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A prétese auditiva, também denominada aparelho
de amplificagdo sonora individual (AASI), é um dispositivo
eletrénico que tem como funcdo amplificar os sons de
maneira a aproveitar melhor o residuo auditivo do usuario.
Este dispositivo é o primeiro passo da reabilitacdo auditiva,
evitando assim os efeitos da privagao sensorial sobre o
desenvolvimento global e de linguagem.

O trabalho de intervencdo precoce com a terapia
fonoaudioldgica intensiva e especializada, conjuntamente a
uma familia atuante e uma escola parceira neste processo,
aliados ao uso da prétese auditiva e/ou IC fard toda diferenca
no desenvolvimento da crianca.

No processo de escolha dos tipos de modelos de
proteses auditivas a serem testados, é necessario que se
conheca muito bem a perda de audicdo do individuo.
Tratando-se de criancas, nada é tdo simples, pois requer
grande sensibilidade e habilidade pratica por parte do
fonoaudidlogo, aliados a teoria e a experiéncia clinica.
Estes atributos irdo permitir ao profissional fonoaudidlogo
desenvolver o seu trabalho com seguranca e eficiéncia.

Préteses Auditivas: Modelos e suas fungées

Ha diferentes modelos de proteses auditivas,
apresentando fungdes especificas para cada necessidade
de perda auditiva, descritas a seguir.

1.Retroauricular (BTE): Aparelho colocado atras da
orelha, e de maior utilizacdo pelas pessoas com deficiéncia
auditiva. Atende as perdas auditivas de qualquer grau,
possibilitando a melhor performance as necessidades que
o deficiente auditivo venha apresentar (Foto 1).

114



A Pessoa com Deficiéncia Auditiva

Foto 1: Andressa Oliveira Silva Almeida, 2014.

2.Adaptacdo aberta: Variacgdo do aparelho
retroauricular com tamanho muito reduzido. Atende
a perdas auditivas desde leve a severa e deixa melhor
aparéncia estética. Utilizado muitas vezes em perda auditiva
em rampa onde os sons graves estdao melhores do que sons
agudos (Foto 2).

Foto 2: Andressa Oliveira Silva Almeida, 2014.
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3.Completamente no canal (CIC): E o menor aparelho
disponivel, voltado para perdas auditivas de leve a
moderadamente severa (Foto 3).

Foto 3: Andressa Oliveira Silva Almeida, 2014.

4.Intracanal (ITE): Aopcdointracanal tem desempenho
diferente do modelo CIC, pois possui maior poténcia e
opc¢Oes de programas diferenciados de amplificacdo. Ele
atende a perdas auditivas de leve a severa (Foto 4).

Foto 4: Andressa Oliveira Silva Almeida, 2014.
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Na selecdo das proteses auditivas, os tipos
retroauriculares seriam os mais indicados para criangas,
pois devido ao tamanho da morfologia da orelha e meato
acustico externo, seria quase impossivel a montagem de
um aparelho intracanal (ITE ou CIC). Uma das vantagens
da protese retroauricular é a facilidade na execuc¢do dos
moldes.

As préteses auditivas, funcionando adequadamente,
sdo essenciais para o processo de reabilitacdo do deficiente
auditivo. No acompanhamento fonoaudiolégico deverao
ser realizadas avaliagdes audioldgicas, com e sem 0 uso
da prétese auditiva, para verificacdo do aparelho e do seu
desempenho, bem como reavaliagGes sistematicas.

Na avaliagdo do desempenho da prétese auditiva
tanto na crianca como em outras fases do curso da vida, o
fonoaudidlogo deve realizar ajustes eletronicos e acusticos,
trocas semestrais de moldes auriculares etc. Porém,
guando se refere a crianca, é de extrema importancia que
os pais e todos que lidam com a mesma em seu dia-dia,
sejam orientados e participantes ativos de todo o processo,
observando o comportamento e reacbes aos estimulos
sonoros com o uso da prétese auditiva. O fonoaudidlogo
deve garantir e avaliar a aceitacdo dos pais e da prépria
crianga com relacdo ao uso e ser o facilitador para uma boa
adaptacao.

Cuidados importantes com as préteses auditivas

Os moldes auriculares adequados sao essenciais para
garantir o bom funcionamento da prétese auditiva, por isso
muita atenc¢do deve ser dada a limpeza desses moldes, que
deve ser feita apenas com agua e sabdo, a fim de evitar
problemas de fungos e bactérias no meato acustico externo
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e promover a remoc¢ao de possivel cerume no tubo do
molde auricular.

A presenca do cerume no tubo do molde auricular
(Foto 5) pode impedir a passagem do som e prejudicar a
amplificacdo sonora da prétese auditiva.

Foto 5: Andressa Oliveira Silva Almeida, 2014.

O tubo plastico (Foto 6) que conecta o molde auricular
a prétese auditiva deve estar em bom estado, ndo devendo
estar rachado, endurecido ou amarelado, pois pode causar
microfonia e, neste caso, deve ser trocado. Sempre que
houver crescimento global ou alargamento da orelha
externa os moldes devem ser trocados por ocorréncias das
microfonias, o que é muito comum.
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Foto 6: Andressa Oliveira Silva Almeida, 2014.

Criangas muito pequenas devem trocar seus moldes
a cada 3 ou 4 meses; criangas maiores em idade escolar
podem troca-los a cada 6 meses e adultos a cada ano.

E importante ressaltar que todas as proteses
auditivas possuem circuitos eletronicos, como microfone,
amplificador, receptor e devemos tomar cuidados para que
ndao molhem ou sofram quedas, pois isto poderia prejudicar
o seu funcionamento.

O adulto que lida com a crianca deficiente auditiva,
deve ter o conhecimento do manuseio da prétese auditiva,
identificar se o som estd correto e, caso identifique qualquer
alteracdo, esta deve ser encaminhada a manutencao.

As proteses auditivas necessitam de bateria para seu
funcionamento. Pais ou responsdveis devem sempre ter
baterias reservas, para que caso parem de funcionar, sejam
trocadas prontamente por outra em bom funcionamento.
As baterias podem ser compradas em lojas especializadas
em aparelhos auditivos.
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Implante Coclear

Os ICs sdo dispositivos eletronicos biomédicos de
alta tecnologia, capazes de substituir o érgdo sensorial da
audicdo (Foto 7). E um efetivo recurso para melhorar a
gualidade de vida de individuos deficientes auditivos tipo
neurossensorial de graus severo ou profundo bilateral.
(BEVILAQUA; COSTA FILHO; MARTINHO, 2004)

Foto 7: Andressa Oliveira Silva Almeida, 2014.

O IC se caracteriza por ser uma protese
computadorizada, inserida cirurgicamente na cdclea,
fornecendo impulsos elétricos para a estimulacdo direta
das fibras neurais remanescentes da cdclea. (MORET, 2005)
Pode ser unilateral ou bilateral, a crianca que possui o IC
unilateral, podera utilizar a prétese auditiva na outra orelha
ndo implantada.

O IC difere das proteses auditivas que amplificam
0s sons e requerem a existéncia das células ciliadas
remanescentes da céclea, para que o sinal acustico possa
ser transferido ao nervo auditivo. (COSTA; BEVILACQUA;
AMANTINI, 2005) O implante coclear assume a fungdo
dessas células ciliadas, estimulando o nervo auditivo
diretamente.
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A intervencdo fonoaudioldgica durante a reabilitacao
da crianca usudria do IC deve ser fundamentada no método
Auri-Oral, cujaabordagem priorizaotrabalho daestimulagao
auditiva, buscando-se focar nos sons pela via auditiva. Neste
método, evita-se que nos momentos de estimulacdo, o
paciente surdo ndo tenha pistas visuais labiais ou de gestos,
aproveitando ao maximo o foco auditivo utilizando o seu
recurso tecnoldgico (préteses auditivas e IC) para conseguir
0 objetivo de reabilitacao auditiva.

Neste método, da-se énfase a audicao para auxiliar
a crianga a aprender ouvir e integrar as diversas situacdes
do seu dia-dia, aumentando seu conhecimento de tudo
gue o cerca e suas experiéncias do brincar e dos sons,
possibilitando a aquisicdo da linguagem oral por meio da
via auditiva.

O método Auri-Oral possui os seguintes principios
basicos (MORET, 2005):

[...] deteccdo precoce da deficiéncia
auditiva, possibilitandooencaminhamento
da crianga o mais cedo possivel para o
tratamento. A indicacdo e adaptacdo
da protese auditiva imediatamente
apos o diagndstico da perda auditiva. O
desenvolvimento da funcdo auditiva e a
integracdo da audicdo a personalidade
da crianca, através do trabalho
fonoaudiolégico de (re)habilitacdo. A
aquisicdo da linguagem oral. (MORET,
2005, p.225)

Vale destacar que a chave do sucesso para reabilitacdo
de criangas deficientes auditivas usuarias de IC é constituida
pela integracdo de aspectos fundamentais como: o
ambiente domiciliar favordvel para o desenvolvimento das
habilidades auditivas e linguisticas da crianga, composto
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por uma familia atuante e que esteja engajada na
reabilitacdo. Esse ambiente deve ser propicio a promover
0 uso permanente da protese auditiva e IC, garantindo seu
bom funcionamento, bem como checando constantemente
as baterias. Caso seja verificado alguma alteracdo no AASI
ou IC, o mesmo deve ser encaminhado para assisténcia
técnica. (COSTA; BEVILACQUA; AMANTINI, 2005)

Selegao dos candidatos ao implante coclear

Eimportanteentenderquendosdotodososdeficientes
auditivos que irdo colocar o IC! H3 na literatura indicaces
sobre quais critérios de selecao deverao ser seguidos para
que o deficiente auditivo seja um candidato em potencial ao
IC, sendo destacados: a causa e o tipo da surdez, o tempo de
privacao sensorial, a participacdo da familia, entre outros.
Todavia, é estabelecido a indicacdo do IC para criangas
deficientes auditivas de grau severo e/ou profundo que
ndo apresentam beneficio com as préteses auditivas e que,
além disso, possuam familia compromissada, envolvida e
motivada para o uso do dispositivo, bem como condi¢bes
propicias de reabilitacdo no local da moradia. (BEVILAQUA;
COSTA FILHO; MARTINHO, 2004)

Segundo Bevilaqua; Costa Filho; Martinho (2004),
a indicacdo cirurgica devera ser orientada apds uma
detalhada avaliacdo médica do estado geral do paciente,
avaliacdo fonoaudioldgica, da capacidade auditiva (com e
sem o uso da protese auditiva), avaliacdo das possibilidades
existentes para uma satisfatoria reabilitacdo, na cidade de
origem do candidato e do apoio familiar.

Na populagdo adulta alguns critérios devem ser
seguidos como (MELO et al., 2012; BEVILAQUA; COSTA
FILHO; MARTINHO, 2004; GOMEZ et al., 2004):
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Na populacdo adulta alguns critérios devem ser
seguidos como: maiores de 18 anos com deficiéncia auditiva
neurossensorial pds-lingual bilateral, que ndo foram bem
sucedidos com a utilizagdo de proteses auditivas; em perdas
auditivas progressivas, ndao havendo limites quanto a idade;
em perdas auditivas subitas, o tempo de perda ndo devera
ultrapassar o niumero de anos correspondentes a metade da
vida do individuo sem a deficiéncia auditiva; em deficiéncia
auditiva pré-lingual, o implante coclear oferece beneficios
muito limitados em pessoas adultas devido ao tempo de
surdez; além da adequacdo psicolégica e motivacdo para o
uso do implante coclear. (MELO et al., 2012; BEVILAQUA;
COSTA FILHO; MARTINHO, 2004; GOMEZ et al., 2004)

Nogrupoinfantil, oscritériosdeselecdobaseiam-seem
protocolos de avaliagdo recomendados internacionalmente
e devem seguir os seguintes aspectos:

[...] deficiéncia auditiva pré-lingual até
6 anos de idade, sendo que criangas
implantadas com idade inferior a
seis anos possivelmente apresentam
melhores resultados quanto a percepgao
e inteligibilidade da fala do que as
implantadas mais tardiamente; avalia¢do
dos aspectos cognitivos e emocionais;
avaliacdo dos aspectos de aprendizagem,
atitude comunicativa, forma de interagdo
social; avaliagdo do grau de expectativa
da familia e comprometimento com o
processo terapéutico de (re)habilitacdo;
existéncia de programas educacionais na
cidade de origem que sejam voltadas ao
aproveitamento mdaximo da capacidade
auditiva e a aquisicdo e desenvolvimento
da linguagem oral, sdo determinantes no
processo de (re)habilitacio de criancas
deficientes auditivas candidatas ao
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implante coclear. (BEVILAQUA; COSTA
FILHO; MARTINHO, 2004, p.757-759)

Entretanto, os pais tém a responsabilidade de
determinar e escolher o que acham melhor para seus
filhos! Dessa forma, o julgamento da indicacdo do implante
coclear ou ndo, deve primeiramente passar pela escolha da
familia e ndo pelo interesse de grupos especificos.

Sistema de Frequéncia Modulada (FM), um sistema para
auxiliar o deficiente auditivo

As necessidades de comunicacdo dos individuos
deficientes auditivos envolvem uma série de situagdes,
muitas das quais repletas de interferéncias que podem
comprometer seriamente a integridade da mensagem.

A presenca do ruido ambiental, a distancia da fonte
sonora, uma acustica ambiental pobre e com reverberacao,
podem comprometer severamente a inteligibilidade de fala
para deficientes auditivos, usuarios de préteses auditivas e
implante coclear.

Uma das formas de contornar esse problema é com
a utilizacdo de sistemas de frequéncia modulada (Sistema
FM), que se constituem, basicamente, de duas unidades:
um transmissor (microfone) e um receptor acoplado em
cada protese (caixa em vermelho, foto 8).
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Foto 8: Andressa Oliveira Silva Almeida, 2014.

O transmissor possui um microfone que posicionado
préximo a fonte sonora, capta o sinal acustico e converte-o
em sinal elétrico. Este sinal é, entdo, modulado por
frequéncias e transmitido ao receptor, onde é demodulado,
amplificado e enviado diretamente a orelha do usuario (a
protese auditiva tem acoplada uma sapata em sua base,
como observado na foto 9).

Foto 9: Jane de Carlos Santana Capelli, 2015.
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O uso do sistema FM possibilita a melhora da relagao
sinal de fala/ruido, permitindo um sinal de fala amplificado,
nitido durante todo tempo que o sistema é utilizado.

Esse sistema é de grande utilidade quando ha um
interlocutor distante ou ndao, como o professor em sala de
aula, em movimento (o FM fica no pescoco do interlocutor
e as proteses do estudante tem uma sapata, em cada),
ruidos de fundo, de outras criancas que conversam entre
si e salas com acusticas pobres causando reverberacdo do
som (Foto 10).

Foto 10: Professora em uso de um Sistema de Frequéncia Modulada
em sala de aula.
Fonte: Acervo do Centro Integrado de Educacdo Mpderna - CIEM,
2012.

126



A Pessoa com Deficiéncia Auditiva

O ruido em salas de aula causa efeitos indesejaveis
podendo prejudicar o sistema de ensino-aprendizado e
todasascriancas que sofrem de uma perda auditiva, usuarias
de aparelhos auditivos ou implante coclear necessitam de
um ambiente propicio a audicdo.

Entretanto, como existem recursos para atenuar o
ruido e melhorar a qualidade do som recebido, o uso do
sistema FM como auxiliar da prétese auditiva ou implante
coclear vem para colaborar para melhor qualidade do som
recebido e melhor desenvolvimento da comunicagdo e
aprendizagem.

Consideragoes Finais

O recurso tecnoldgico usado, seja ele a proétese
auditiva ou o implante coclear, deve ser recomendado
segundo as necessidades e possibilidades de cada individuo.

J4 os equipamentos auxiliares, como por exemplo, o
sistema FM, devem ser apresentados a familia ou usudrio;
recomendados segundo as particularidades de cada
usuario; e acompanhados em todo processo de adaptacao
para que ocorra um melhor desempenho.

A utilizacdo de todos os recursos tecnoldgicos
possiveis é indicada e necessaria para que haja adequada
e satisfatoria reabilitacao do individuo para a promogao da
sua socializacdo e por meio da comunicacdo e interacao
com o0 meio em que vive.
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CAPITULO 8

O FONOAUDIOLOGO NO ATENDIMENTO
DO DEFICIENTE AUDITIVO

Flavia de Miranda Fernandes

O fonoaudidlogo, provavelmente serd um dos
primeiros profissionais da saude que abordard o recém-
nascido (RN), ainda na maternidade, para a realizagdo do
Teste da Orelhinha, na Triagem Auditiva Neonatal (TAN),
gue se tornou obrigatdrio em todo territério nacional com
a Lein212.303, de 2 de agosto de 2010,

Art. 12 E obrigatdria a realiza¢do gratuita
do exame denominado  Emissdes
Otoacusticas Evocadas (EOA), em todos
os hospitais e maternidades, nas criancgas
nascidas em suas dependéncias. (BRASIL.
PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2010)

Essa lei foi uma grande conquista, que possibilitou
uma mudanca radical no curso da reabilitacdo dos RN com
deficiéncia auditiva/surdez, propiciando uma melhora
significativa no resultado final do tratamento.

O Teste da Orelhinha é recomendado para todos
os RN, independente do mesmo apresentar ou nao
algum indicador de risco para surdez, como por exemplo,
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hereditariedade (casos de surdez na familia) ou algum
problema na gestacdo e no parto, pois ela pode acometer
qgualquer bebé.

Osindicadores de risco neonatal para surdez segundo
o American Academy of Pediatrics (2007) sao:

Historia familiar de deficiéncia auditiva
congénita. Sindromes associadas a
deficiéncia auditiva. Malformacdo de
cabeca e pescoco. Internagdo em UTI
neonatal por mais de 5 dias. Muito
baixo peso ao nascer, ou seja, peso
inferior a 1500g. Asfixia perinatal
grave. Uso de ventilagdo mecanica por
mais de 5 dias. Infeccdo congénita ou
adquirida. Meningite bacteriana. Uso
de aminoglicosideo. Hiperbilirrubinemia
a nivel de ex-sanguineo transfusdo.
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS,
2007, p.898-901)

O Teste da Orelhinha deve ser executado por um
profissional habilitado, geralmente o fonoaudidlogo,
podendo ser realizado também por um médico
otorrinolaringologista. O procedimento da TAN mais comum
é o exame de EOA, indicado para todos os RN, realizado
ainda no hospital maternidade e seu resultado registrado
em campo especifico localizado na pagina 39, da Caderneta
de Saude da Crianga (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2013),
tanto para meninos como para meninas, como apresentado
na figura 1 abaixo.
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Figura 1: Caderneta de Saude da Crianga: Menina, p. 39.

Para os RN que apresentam algum indicador de risco
para surdez, indica-se complementar com o exame de
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE
ou BERA) seguido de acompanhamento com avaliagGes
audioldgicas periddicas até os 12/24 meses de vida. Ambos
os procedimentos ndo apresentam contraindicacdao e nao
causam desconforto.

Por ser tratar de uma técnica aparentemente de
facil aplicacdo, falhas podem ocorrer na interpretacdo
dos resultados, na orientacdo adequada aos pais e no
acompanhamento subsequente, as quais podem levar
a sequelas desnecessarias e irreversiveis. Portanto, é de
suma importancia que o Teste da Orelhinha esteja inserido
num Programa de TAN.

Na TAN, o diagndstico funcional e a reabilitagao fazem
parte de um processo continuo e indissociavel, para que
se alcance o desfecho esperado em criangas com perdas
auditivas permanentes. A TAN, sem as etapas subsequentes
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de diagndstico funcional e reabilitagdo, ndao sera efetiva.
Portanto, além da realizacdo do teste e reteste, é necessario
que se garanta o monitoramento e acompanhamento do
desenvolvimento da audicdo e linguagem e, sempre que
necessario, o diagndstico e a (re)habilitagdao. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2012)

O programa, portanto, pressupde o acompanhamento
para os RN que apresentem indicadores de risco para a
perda auditiva; e a orientacdo aos pais deve ser clara e
detalhada, por um profissional especializado, para que
possam aderir as etapas de acompanhamento, quando
necessario, e garantir a eficiéncia do programa.

SugestOes aos pais para realizar a Triagem Auditiva
Neonatal

Na primeira tentativa do Teste da Orelhinha, é
possivel ocorrer falha nas respostas, o que gera ansiedade
nos familiares. Todavia, isso ndo significa necessariamente
a presenca de uma alteracao auditiva.

Nas primeiras horas de vida a presenca de vérnix
(substancia gordurosa que cobre o corpo do bebé) no
canal auditivo externo pode impedir a passagem do som
e, consequentemente, interferir na captagao das respostas
emitidas pela coclea. Neste caso, é realizada uma nova
tentativa apés 30 dias.

Na segunda tentativa, se o exame apresentar
auséncia de resposta, o RN é encaminhado para um
servico de diagnodstico, onde exames complementares
serao realizados. Caso os exames apresentem alteracdo, o
médico otorrinolaringologista poderd fazer o diagndstico

diferencial da perda auditiva. Se a mesma for do tipo
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neurossensorial, de carater permanente, o tratamento é
iniciado imediatamente com um fonoaudidlogo.

Para o Joint Committee on Infant Hearing (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2007), o “diagnéstico da
deficiéncia auditiva deve ser feito até os 3 meses de idade e
a intervencao iniciada até os 6 meses de idade.”

E importante relatar que a perda auditiva do tipo
condutiva pode ser de cardter reversivel, por meio do
tratamento clinico e/ou cirdrgico. E necessério, portanto,
o acompanhamento médico e a reavaliacdo audiolégica
frequente até a normalizacdo da audigdo.

A preparacdo para a realizacdo do Teste da Orelhinha
se inicia no momento do agendamento com orientagdes
detalhadas aos pais. Eles devem ser informados que o RN
deve estar preferencialmente dormindo durante o exame,
para isso o ideal é que ele ndo durma antes do exame e
chegue a clinica ainda acordado. O exame deve ser marcado
entre as mamadas. Os pais devem comparecer com tempo
disponivel para permanecer na clinica até que o RN esteja
em condicBdes favoraveis para o exame. E importante levar os
pertences que possam ser necessarios, como mamadeiras,
fraldas, chupetas e outros que possam acalmar o RN.

Os ruidos produzidos pelo RN também podem
impedir a realizacdo do exame, como por exemplo, ruidos
respiratérios, choros e sucgao. A atengao deve serredobrada
guando a técnica utilizada for o BERA, pois as respostas
captadas dependem do estado de relaxamento muscular
e diminuicao da atividade cerebral. Quanto mais novo o
RN for, maiores sdo as chances de dormir durante o dia.
Para RN maiores e/ou para aqueles que ndo dormem com
facilidade durante o dia, os pais sdo orientados a acorda-lo
mais cedo no dia do exame e nao deixar o RN dormir até a
realizacdo do mesmo.
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O momento do diagndstico da deficiéncia auditiva
é sempre muito dificil para os pais, que muitas vezes
precisam contar com o auxilio de um psicdlogo. Passado o
susto inicial, é necessario que esses pais reajam de forma
rdpida, pois o inicio do tratamento deve ser precoce, sendo
este um fator decisivo para que os melhores beneficios
sejam alcangcados nos anos iniciais. O acompanhamento
com um fonoaudidlogo, preferencialmente especializado
em audiologia educacional, deve iniciar imediatamente (o
ideal é que inicie até o 62 més de vida).

Ao escolher o profissional, os pais devem se certificar
da sua experiéncia em reabilitar criangas com deficiéncia
auditiva, seu conhecimento no funcionamento e manuseio
das proéteses auditivas e/ou implante coclear e pratica
na estimulacdo da audicdo e linguagem oral. (ISAAC;
MANFREDI, 2005)

O tratamento precoce com profissional competente
é decisivo para que os resultados esperados sejam
alcancados, ou seja, qualidade de fala e audicdo préoximas
a normalidade. Quanto mais tarde o tratamento iniciar,
maiores serdo as sequelas, algumas irreversiveis, como por
exemplo, a impossibilidade de ouvir os sons da fala humana
e o0 atraso ou incapacidade de se comunicar oralmente com
fluéncia e qualidade vocal satisfatéria. O desdobramento
dessas sequelas pode levar a crianca com deficiéncia
auditiva a desenvolver problemas na area social, emocional
e cognitiva. (WEBER; DIEFENDORF, 2001) Portanto, é a
partir da estimulacdo precoce da audicdo que o RN inicia o
desenvolvimento da linguagem oral e, consequentemente,
da comunicagdo oral!
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O fonoaudiodlogo e sua especializagao em audiologia

E importante destacar que o fonoaudidlogo que
trabalha com a deficiéncia auditiva deve estar registrado no
Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa). A audiologia
é a ciéncia que estuda os aspectos ligados a audicdo e
suas implicacdes e é subdividida em audiologia clinica e
audiologia educacional. (BEVILACQUA; FORMIGONI, 1998)

Aaudiologiaclinicaéaespecialidade dafonoaudiologia
gue se dedica ao conhecimento e execu¢do dos exames
clinicos para diagnéstico da deficiéncia auditiva, a saber:
audiometria, imitadnciometria, EOA, BERA, potencial
evocado auditivo de estado estavel (PEAEE) e avaliacGes
comportamentais.

O fonoaudidlogo audiologista capta informagdes do
sistema auditivo e do comportamento auditivo do individuo,
gue serdo decisivas para o médico otorrinolaringologista a
realizar o diagndstico dos possiveis problemas auditivos e
definir com precisao a conduta de tratamento necessaria.

Além dos exames audioldgicos, quando a deficiéncia
auditiva congénita é configurada, é possivel que
otorrinolaringologista solicite o exame genético para
elucidar as possiveis causas da patologia. Cabe entdo ao
audiologista clinico: (SANTOS; RUSSO, 2009)

1) Executar o Teste da Orelhinha e orientar a familia,
com as seguintes condutas:

o Fornecer orientagdes gerais sobre as agoes
preventivas dos problemas auditivos nos primeiros
meses de vida, como por exemplo, a postura ideal
no momento da amamentacdao a fim de impedir
o refluxo gastrico e evitar a drenagem do leite na
orelha média e a evolucdo para otites médias com
consequente perda auditiva condutiva temporaria.
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o Estimulagdo doméstica da audi¢do e linguagem
oral: os familiares e demais pessoas que cuidam e
convivem com o RN devem estimular sua audicao
procurando narrar as atividades que com ele sao
realizadas, chama-lo pelo nome e cantar musicas
do universo infantil.

2) Encaminhar os RN que apresentaram falhas no
Teste da Orelhinha e/ou apresentaram indicadores de
risco para a perda auditiva, para o servico de diagndstico
com demais exames audiolégicos e consulta com
otorrinolaringologista.

3) Executar os exames audiolégicos para fins
diagnésticos.

4) Realizar ajustes necessarios nas proteses auditivas
e realizar os mapeamentos do implante coclear.

A audiologia educacional é a especialidade da
fonoaudiologia que se destina a estudar e a tratar dos
aspectos relacionados a reabilitacdo da deficiéncia auditiva.
(SANTOS; RUSSO, 2009) O fonoaudidlogo audiologista,
portanto, deverd acompanhar todas as etapas que
envolvem a saude auditiva nos diferentes ciclos da vida,
sempre que necessario. Ele estara presente desde o Teste
da Orelhinha, perpassando pelo diagndstico da deficiéncia
auditiva, dado pelo médico otorrinolaringologista, até o
tratamento especializado.
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Audicao e Linguagem

A audigdo fetal inicia por volta da 202. semana
de gestacao e se desenvolve de acordo com os sons que
chegam ao Utero materno através dos liquidos. Elliot e
Elliot citado por Northern e Downs (1989) confirmaram
fisiologicamente que “a céclea humana tem fungao adulta
normal apds a 202. semana de gestacdo”; assim, ao nascer,
a criancga é capaz de distinguir a voz materna.

Nesta perspectiva, éimportante que os pais estimulem
frequentemente a audi¢cdo do RN nas atividades de rotina,
como por exemplo, conversar com o feto ainda no ventre
materno, ouvir musica em som ambiente e cantarolar.

O tratamento fonoaudioldgico para a deficiéncia
auditiva tem o objetivo principal de estimular os residuos
auditivos mediante o uso de prétese auditiva, ou a audicao
proveniente do implante coclear e, consequentemente,
desenvolver a linguagem oral e a comunica¢ao por meio da
fala. Por isso, “o Unico aspecto importante no tratamento da
crianca com deficiéncia auditiva é o de alcancar o potencial
maximo da crianga através da educag¢do.” (LEWIS et al.,
2010, p.124)

O fonoaudidlogo entendendo que cada paciente
apresenta suas potencialidades e limitacOes, deve perceber
suas necessidades e oferecer estimulos adequados a cada
fase do tratamento.
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O tratamento fonoaudioldgico em Recém-Nascidos e
Lactentes

O tratamento fonoaudioldgico precoce é o principal
objetivo quando se pensa em diagnosticar a deficiéncia
auditiva em RN e lactentes (criancas menores de 1 ano), e
deve iniciar até o 62. més de vida para que o RN ou lactente
tenha um tempo de privacdo sensorial auditiva reduzido.
Em outras palavras, podemos afirmar que quanto menor
for o tempo em que o bebé ficar sem ouvir, maiores serao
as chances de desenvolver a audicdo e a fala préximo da
normalidade.

Quando a intervengdo ocorre precocemente, o RN ou
o lactente se beneficiam do periodo de grande plasticidade
neuroldgica para formar as redes sinapticas no sistema
auditivo central. (LEWIS et al., 2010; YOSHINAGA-ITANO;
SEDEY, 2000)

A experiéncia clinica nos mostra que a escolha
espontdnea e consciente feita pela familia, quanto ao
tipo de tratamento a ser seguido, resulta em maior
compromisso com as exigéncias pertinentes ao trabalho
que serd desenvolvido. Suprir as necessidades de uma
crianca deficiente auditiva em fase inicial de tratamento é
uma tarefa que exige grande esforco fisico e emocional por
parte dos pais e demais envolvidos em sua rotina.

Medianteaindicacdo médica, os pais poderao escolher
ou ndo o tratamento para desenvolver a linguagem oral do
seu filho. Para pais surdos de criangas surdas, € comum
observar a escolha do desenvolvimento da linguagem por
meio do aprendizado da lingua de sinais. Sabemos que
esse grupo de pais representa 10% da populagao, os 90%
restantes sdo constituidos de pais ouvintes comfilhos surdos.
Nestes casos, € comum a escolha do desenvolvimento da
linguagem oral.
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Para que o aprendizado da linguagem oral ocorra em
criangas com deficiéncia auditiva neurossensorial severa
a profunda bilateral, é imprescindivel o uso do dispositivo
eletrénico, que pode ser a protese auditiva e/ou implante
coclear.

E no decorrer do tratamento fonoaudioldgico que
os pais aprendem a lidar com esses equipamentos e se
conscientizam da importancia de manté-los em bom
funcionamento diariamente, retirando-os apenas para o
banho e para dormir.

Com o passar dos anos, os pais se surpreendem de
como seus filhos aprendem a cuidar do seu préprio aparelho
e, principalmente, atribuem ao seu uso um instrumento de
grande valia para sua perfeita interagao social com o mundo
dos sons.

As criancas bem adaptadas ao uso de um dispositivo,
atribuem um significado valioso para o seu uso continuo
e demonstram insatisfacdo quando o mesmo para de
funcionar, seja por término da bateria ou por algum defeito.

Quanto ao atendimento fonoaudioldgico, este devera
ocorrer semanalmente e, geralmente, com 2 encontros,
mas pode ser até mesmo com um encontro, pois 0 mais
importante é que ele seja sempre assistido por, pelo menos,
um familiar (pai, mae etc.) ou pessoa que cuida do bebé,
como por exemplo, a avé ou a baba. Isto porque, receberao
informacgbes importantes que servirdo de base para todo
o trabalho, bem como poderdao reproduzir as técnicas
aprendidas em casa, na rotina da crianga.

Segundo Valderez Prass Lemes, fonoaudidloga
especializada em audiologia, a familia funciona como a
“mola mestra” do tratamento fonoaudiolégico, “pois ela
desenvolverd a percep¢ao auditiva da crianga em atividades
do dia-a-dia. (LEMES; SIMONEK, 1996)
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Quanto mais compromissada for a familia com
o tratamento proposto, maiores serdao as chances de
desenvolvimento da crianca!

De nada valerd o diagndstico precoce e até mesmo o
implante coclear se a familia do RN nao aplicar diariamente
as orientacdes fornecidas pelo fonoaudiélogo. Manter um
dispositivo funcionando em tempo integral em RN e criangas
pequenas, exceto na hora de dormir e tomar banho, ndo é
uma tarefa facil, porém com determinacao e perseveranca
a propria crianga percebe os beneficios e, rapidamente se
acostuma com o uso, aprendendo a manter e a cuidar dos
seus dispositivos eletrénicos.

Inicialmente, ofonoaudiélogotemamissdodeadaptar
o RN ao uso didrio do dispositivo. Por isso, a utilizagdo
da prétese auditiva ira acontecer de forma progressiva,
ou seja, o tempo de uso durante o dia ird aumentando
gradativamente no decorrer das primeiras semanas.

O primeiro passo consiste em fazer o paciente
perceber a presenca e auséncia do som com material lidico
que emitem sons. Basicamente, o terapeuta despertara a
crianga para o mundo sonoro sempre usando recursos
Iudicos e atraentes para sua faixa etaria. Com o decorrer dos
meses, as experiéncias auditivas na terapia e em casa vao
formando abase paraqueacriancaaprendaadarsignificado
para o que ouve e a realizar a discriminacdo dos sons e
tentar imitar esses sons. Ela estara prestes a desenvolver a
linguagem expressiva por meio da comunicagao oral.

O tratamento com RN e criangas pequenas requer
habilidades refinadas por parte do fonoaudidlogo, a fim
de que possam ser identificados os avancos sutis do
comportamento auditivo e os possiveis problemas com os
dispositivos usados.
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E comum, a prétese auditiva e/ou implante coclear
apresentar problemas no funcionamento, a familia deve
estar preparada para providenciar os reparos necessarios
para restabelecer o mais rapido possivel o funcionamento
normal desses dispositivos. Quanto mais tempo a crianca
ficar sem usa-los maior sera o atraso das conquistas
alcancadas no tratamento. Em alguns casos, é possivel que
a crianca tenha que passar por uma fase de readaptacdo ao
uso desses dispositivos.

Uma ocorréncia comum é a queda das proteses
auditivas que pode gerar mau funcionamento ou
interrupgdo total do seu funcionamento. Para evita-la uma
dica simples e eficaz é o uso de corddes de segurancga presos
nos dispositivos e na roupa do RN ou lactente, como pode
ser observado na foto abaixo (Foto 1).

Foto 1: Lactente protetizado em acompanhamento na Amada.
Fonte: Acervo da Associagdo Macaense do Deficiente Auditivo -
Amada.
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Outra dica importante é sobre o comportamento da
crianca que esta com o dispositivo eletrénico no ouvido
sem funcionar. E visivel como o seu comportamento muda
completamente! Por isso os pais devem estar atentos as
alteracGes de seu comportamento para logo perceberem
essa situagdo, tais como: a crianga cessa de emitir sons
gue normalmente ja emitia, ela passa a ficar mais quieta,
nao reage para sons que ja aprendeu a ouvir; em criangas
maiores observa-se uma mudan¢a na qualidade da voz e
producdo da fala.

Sempre que os familiares perceberem uma dessas
situacOeséindicadochecarimediatamente ofuncionamento
da prétese auditiva ou implante coclear. Muitas vezes,
serd necessdria apenas a troca da bateria para que o
funcionamento se restabeleca. Caso o aparelho tenha que
ser encaminhado para assisténcia técnica, é recomendado
gue os pais providenciem um aparelho emprestado com a
propria empresa, a fim de que a estimula¢do auditiva ndo
seja interrompida e cause um atraso nas habilidades que ja
foram conquistadas.

A medida que amadurece, o RN ouvinte apura sua
audicdo por meio dos estimulos dos sons ambientais que
recebe, o que possibilita o desenvolvimento das suas
habilidades auditivas. Para um RN deficiente auditivo,
devemos conduzir a terapia com o objetivo de oferecer
estimulos sonoros ludicos e atraentes que o possibilitem
vivenciar e desenvolver tais habilidades no seu maximo
potencial. As etapas do desenvolvimento auditivo sdo:
deteccdo, discriminagdo, identificacdo, reconhecimento
e compreensdo do som. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2012)

Os pais devem ter o conhecimento de todas as etapas
normais do desenvolvimento auditivo e da linguagem oral
para buscar meios, junto ao fonoaudidlogo, para estimular
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e induzir o seu filho a passar por todas as etapas de acordo
com o seu grau de maturidade.

Os marcos do desenvolvimento da audicdo e da
linguagem oral sdo:

[...] de 0-3 meses: 0 bebé se assusta, chora
ou acorda com sons intensos e repentinos,
como a batida de porta e acalma-se ao
ouvir a voz familiar. De 3-6 meses: o bebé
olha ou mexe a cabeca para os lados
procurando a origem do som, reconhece a
voz materna e emite sons sem significado
(balbucio). De 6 meses: o bebé localiza
prontamente sons de seu interesse, até em
intensidade suave, virando a cabeca para
o lado em que o som foi apresentado. Aos
9 meses: o bebé localiza sons nas dire¢des
abaixo e acima da sua cabeca, intensifica
o balbucio e brinca com a prdpria voz,
repetindo suas emissoes (ex: da, da, da).
Com 1 ano: o bebé, quando solicitado,
aponta e reconhece o nome de objetos
e pessoas familiares, atende a ordens
simples (ex: dar tchau, bater palmas...) e
emite as primeiras palavras. A partir desta
idade o desenvolvimento de linguagem
é intensificado, com aumento constante
do vocabuldrio. Aos 2 anos: o bebé usa
sentengas simples combinando palavras
e usa a linguagem para se comunicar.
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2012)

Resumindo, o papel do fonoaudiélogo no tratamento
da deficiéncia auditiva consiste em tomar conhecimento
sobre a histéria do RN ou lactente e as expectativas dos
pais, avaliar a sua habilidade de reabilitacdo, considerando
a idade cronoldgica, idade auditiva e atitude comunicativa.
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No decorrer do tratamento, o fonoaudidlogo devera
usar técnicas facilitadoras para que o lactente se adapte ao
uso do dispositivo e desenvolva a audi¢do e a comunicac¢ado
oral. A promocdo de encontros entre os pais dos pacientes
para a troca de experiéncias é um recurso valioso para o
processo emocional entre os familiares. A fonoaudidloga
devera manter contato permanente com a creche e a escola,
para o compartilhamento das experiéncias e direcionar
melhor as condutas terapéuticas.

O tratamento fonoaudiolégico em criangas maiores

A terapia fonoaudiolégica pode ser iniciada em
qualquer idade, cabendo ao fonoaudidlogo avaliar o
prognodstico de cada paciente e elucidar a familia quantos
aos beneficios provaveis que a estimulacdo poderd
promover nesta fase mais avancada da infancia.

E importante ter em mente que, quanto mais tarde
o tratamento iniciar, proporcionalmente maior serd a
dificuldade da crianca desenvolver seu residuo auditivo e
a comunicagdo oral. O que ndo significa que a crianca nao
podera evoluir oralmente.

O tratamento fonoaudioldgico sempre sera de grande
ajuda para todos os deficientes auditivos que apresentem
interesse em se comunicar por meio da comunicacdo oral!

Aspectos importantes para seu desenvolvimento
e socializagdo, como o aperfeicoamento da fala, o
desenvolvimentodaleituralabial,amelhoranodesempenho
da leitura e escrita, a decodificacdo de conceitos abstratos
e o desenvolvimento das habilidades auditivas podem
ser estimulados e aperfeicoados ao longo da infancia e
adolescéncia.
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A experiéncia do municipio de Macaé

No municipio de Macaé, as familias das criancas,
jovens e adultos com deficiéncia auditiva podem recorrer a
Associacdo Macaense do Deficiente Auditivo (Amada), que
oferece atendimentos gratuitos na area da fonoaudiologia,
psicologia, servigo social, pedagogia e LIBRAS.

A associacdo funciona com parceria da Prefeitura
Municipal de Macaé e mantém um convénio com o estado
através da Fundagdo para Infancia e Adolescéncia (FIA).
Oferece também, cursos profissionalizantes financiados
pelas empresas do ramo petrolifero que atuam na regido
com o objetivo de facilitar a insercdo no mercado de
trabalho.

As imagens que apresento a seguir mostram um
pouco das atividades desenvolvidas na Amada e suas acoes
voltadas a populacao.

Como mencionado ao longo do capitulo, a
presenca da familia é fundamental no acompanhamento
fonoaudioldgico. A imagem abaixo (Foto 2) apresenta uma
consulta fonoaudioldgica de uma crianca do sexo feminino
protetizada sendo assistida pela familia (mae a avo).
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Foto 2: A participacdo da familia em atendimento fonoaudioldgico, na Amada.
Fonte: Acervo da Associacdo Macaense do Dificiente Auditivo - Amada.

Na sequéncia, apresento uma imagem da estimulagdo
fonoaudioldgica em crianca usuaria de implante coclear, pela
fonoaudidloga da Amada (Foto 3).

Foto 3: Estimulagdo em crianga usuaria de implante coclear na Amada.
Fonte: Acervo da Associacdo Macaense do Deficiente Auditico - Amada.
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A foto 4 apresenta uma festa realizada na Amada com
usuarios lactentes e criangas de estimulacdo precoce.

Foto 4: Amigo oculto np Natal entre os pacientes da estimula¢do precoce na
Amada.
Fonte: Acervo da Associacdo Macaense do Defieicnete Auditivo. Amada.

A foto 5 apresenta um teatro realizado como atividade
educativa, por 3 fonoaudidlogas da Amada, em uma escola regular
de ensino fundamental, para promover a inser¢do social do aluno
com surdez.

Foto 5: Teatro em escola regular para promover a inser¢3o social do aluno com
surdez realizado por fonoaudidlogas da Amada.
Fonte: Acervo da Associagdao Macaense do Deficiente Auditivo - Amada.
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O acompanhamento do fonoaudiélogo em todo o
processo de reabilitagdo auditiva, na orientagao, iniciagdo e
estimulo a garantia da linguagem oralizada e/ou da LIBRAS
permitird que o usuario em todas as fases do ciclo da vida
alcance o melhor de seu potencial.

E importante ressaltar também que as pessoas com
suspeita ou diagndstico de deficiéncia auditiva, do Sistema
Unico de Saude (SUS), podem recorrer aos servicos privados
e publicos, como os centros de referéncia especializados no
diagndstico, protetizacao e reabilitacdo da sua regido. O
importante é buscar os servicos que garantam a qualidade
de vida do usuario de saude ou escolar, uma vez que é um
direito adquirido em lei.
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Quase todas as pessoas irdo adquirir uma deficiéncia,
seja ela temporaria ou definitiva/permanente, em
algum momento de suas vidas. Com o passar do tempo,
envelhecemos e enfrentaremos dificuldades cada vez mais
significativas, pois as funcionalidades de nosso corpo irdao
reduzindo suas potencialidades. (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2012)

Considerando os direitos humanos, a pessoa com
deficiéncia tem o direito de desfrutar de todas as condicdes
necessarias para seu pleno desenvolvimento. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2012) O artigo 196 da Constituicdo
Federal (BRASIL, ASSEMBLEIA CONSTITUINTE, 1988) prevé
a saude como um direito de todos e dever do Estado, por
meio de politicas sociais e econdmicas que visam reduzir os
riscos de doencas e agravos, através do acesso universal e
igualitario aos servigos de saude.
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Sao varios os tipos, as causas e o grau de severidade
das deficiéncias. De acordo com o censo de 2010, 23,9% da
populacdo brasileira apresenta algum tipo de deficiéncia,
sendo 5,10% acometida pela deficiéncia auditiva®. Neste
sentido, a pessoa com deficiéncia auditiva tem direito
a acessar as instituicdes e profissionais de saude na sua
totalidade. De acordo com os dados do censo de 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a deficiéncia
auditiva apresenta, apenas no Rio de Janeiro, 771.995
pessoas. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2012b)

Podendo atingir a pessoa em qualquer fase da vida, os
dados do censo de 2010 apontam que sua prevaléncia é alta
na populacao brasileira e que apresenta um consideravel
aumento nos grupos de idade de 5 a 9 anos de idade e de
40 a 44 anos. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010)

A acdo interdisciplinar é fundamental no processo
de cuidado do individuo com deficiéncia auditiva. Com
o objetivo de identificar precocemente a ocorréncia de
deficiéncia auditiva em recém-nascidos, foi sancionada a
Lei 12.303, de 2 de agosto de 2010, que torna obrigatéria
e gratuita a realizacdo do exame chamado Emissdes
Otoacusticas Evocadas (EOA), denominado Teste da
Orelhinha, em todas as maternidades, inclusive as do
Sistema Unico de Saude (SUS). (BRASIL. PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, 2010) A crianca deve passar, 0 mais rapido
possivel pelo procedimento, realizado pelo fonoaudidlogo
ou otorrinolaringologista, sendo indolor e rapido a fim de
medir seus estimulos sonoros, para proporcionar melhor
qualidade de vida a crianga.

No “Teste da Orelhinha”, a auséncia das emissdes
otoacusticas indica funcionamento coclear alterado ou
presenca de componentes de condugao, sendo necessario
reteste e investigacdo diagndstica. Esse teste deve ser
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realizado preferencialmente até o primeiro més, a fim de
gueainvestigacdo diagndstica dos casos positivos se conclua
até o terceiro més de vida da crianca, para que protetizacao
ocorra antes do sexto més, o que oportuniza a crianga e
a sua familia, tempo habil para o pleno desenvolvimento
biopsicossocial. (BARREIRA-NIELZEN; FUTURO NETO;
GATTAZ, 2007)

As criancas com perda auditiva diagnosticada
devem ser encaminhadas para protetizacdo e terapia
fonoaudioldgica o mais precocemente possivel. (BRASIL.
PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2010)

Quando a deficiéncia tem inicio na infancia,
acarreta diversos tipos de problemas tanto no cotidiano
daquela crianga e da sua familia, bem como problemas
na aprendizagem e até mesmo desenvolvimento na fala
e cognitivo. (SCARPITTA; VIEIRA; DUPAS, 2011) Além da
inclusao social pode levar a privagao sensorial, provocando
consequéncias biopsicossociais.

A Caderneta de Saude da Crianca contém informacdes
importantes sobre a gestante e o recém-nascido, avaliando
e acompanhando seu desenvolvimento, bem como o
registro de seu estado geral de saude. A mesma deve ser
levada a todos os servicos de saude acessados pela crianca,
sendo o seu preenchimento multiprofissional, incluindo
o enfermeiro, em oportunidades como as consultas de
acompanhamento de crescimento e desenvolvimento, em
salas de vancinagdo ou outras oportunidades.

A Caderneta encontra-se na 82 edicdo, publicada
em 2013 (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2013) e usada
atualmente. Na pagina 39, ha anotacdes sobre o teste
da orelhinha realizada no recém-nascido e, na pagina 82,
encontra-se informagdes e avaliagdes para promover a
saude auditiva do mesmo, sempre acompanhado pelo
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fonoaudidlogo. Estas informagdes devem ser verificadas
sempre pelo enfermeiro nas consultas a fim de acompanhar,
orientar e encaminhar para os profissionais necessarios,
guando os testes e achados clinicos assim conduzirem.

No campo da deficiéncia auditiva, o enfermeiro
possui um papel preventivo relevante, atuando na fase
pré-concepcional, durante o pré-natal, nos cuidados
neonatais e em todo o acompanhamento de crescimento e
desenvolmento infantil. Os cuidados de enfemagem, nestes
diferentes ciclos de vida, e visando a prevenc¢ado dos agravos
decorrentes da deficiéncia auditiva se atenta aos fatores
de risco, ao diagnodtico precoce, com base em achados
clinicos e testes especificos, bem como o tratamento ou
encaminhamentos a equipe multiprofissional, sempre que
necessario, para todos os problemas relacionados com a
saude auditiva.

A implantacdo do “Teste da Orelhinha” de forma
obrigatdria, ainda é bastante recente no cendrio brasileiro,
o que nos leva a concluir que muitas criancas nascidas
antes do ano de 2010, n3o tiveram a oportunidade da
investigacdo precoce de perdas auditivas pré-natais e
perinatais, além deste fato, sabemos que a perda auditva
pds-natal, decorrentes de quadros infecciosos, traumaticos
e por ruidos de repeticdo, podem se instalar em qualquer
ciclo de nossas vidas.

Sendo assim, reforcamos o papel do enfermeiro,
como profissional de salde que deve estar alerta a triagem
e investigacdo diagndstica da saude auditiva dos individuos
e grupos sob seus cuidados, incentivando em sua pratica a
realizacao e o preenchimento, por parte dos profissionais
de saude envolvidos, os resultados dos testes e exames na
Caderneta de Saude da Crianca.
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Na saude do escolar, o enfermeiro tem um papel de
altarelevancianaconducdodeacdes de promocao, avaliacao
e diagndstico, devendo a saude auditiva ser um objetivo
neste ambiente de cuidado. (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2009) Dentre as criangas com problemas escolares,
encontram-se aquelas que, mesmo ndo apresentando
sinais visiveis de perda de audi¢cdo, podem apresentar
comprometimento nesta drea, o que gera dificuldades de
aprendizagem, adaptac¢ao e socializagao. (CARVALHO, 1994)

Neste cenario, o enfermeiro realiza importante
trabalho de orientagdo e sensibilizagao junto aos professores
para observacdo de sinais e sintomas que possam indicar
perda auditiva, tais como troca de letras na fala e escrita,
desatencdo, inquietude, dificuldades de compreensao
do que é dito, criancas que ndo respondem quando sdo
chamadas de costas, necessidade de gesticulagao para a
percepcao do que lhe é falado, criancas com histéria de
fala tardia, entre outros. No que tange a saude auditiva,
o enfermeiro tem no professor um importante aliado
na identificacdo de sinais de agravo e deficit auditivo em
escolares, devendo ser o elo de referéncia destas criancas
parainvestigacao diagndstica e cuidados quando necessario.

Visando a promog¢do da saude, o enfermeiro deve
estar atendo a realizacdo de acbes de educacdo voltadas
a prevencdo das perdas auditivas induzidas por ruidos,
incluindo o uso inseguro de dispositivos pessoais de audio
e outros, relacionadas a habitos de laser. Neste cenario, o
enfermeiro também assume importante papel na avaliacao
de ambientes de trabalho e na orienta¢do de trabalhadores
para o uso de dispositivos de seguraca, visando a prevencao
das perdas autivas relacionadas ao trabalho.
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De acordo com Scarpitta; Vieira; Dupas (2011),
conviver com uma crianca com deficiéncia auditiva pode
despertar uma confusdo de sentimentos na familia, a
qual cria expectativas e incertezas diante do diagndstico
da deficiéncia, que pode levar a uma desestruturacdo da
dindmica familiar.

A intervencdo dos profissionais de Enfermagem,
portanto, é fundamental neste processo de reabilitacao a
crianca com deficiéncia auditiva e sua familia, auxiliando
no encaminhamento a realizacdo de exames especificos
para deteccdo do grau da deficiéncia, oferecendo apoio,
suporte e orientacGes. Além disso, o enfermeiro auxilia a
evitar o sofrimento psiquico da crianga e da familia frente
a deficiéncia promovendo enfrentamento e adaptacdo ao
guadro clinico.

Sobre isto, Paiva et al. (2012) destacam que a equipe
de enfermagem deve refletir sobre o significado da familia,
como potencializadora, no processo de recuperac¢do e bem-
estar do familiar em reabilitacdo, reservando momentos
onde seja possivel inserir o familiar no cuidado tornando-o
um participante ativo e facilitando as relagdes interpessoais,
além de prepara-lo para assumir o cuidado no domicilio.

Entretanto, muitos sdo os desafios encontrados pelo
individuo com deficiéncia auditiva quando precisam de
atendimento de enfermagem, visto que os profissionais
encontram na comunicagdao, entendida como um
instrumento basico de trabalho, a principal barreira
para desenvolver a assisténcia de saude, distanciando
o profissional do paciente e dificultando a prestacdo do
cuidado.

Devido a falta de conhecimento sobre suas limitac¢des,
na maioria das vezes a pessoa com deficiéncia auditiva é
vista como rebelde ou como uma pessoa que ndo revela seus
sentimentos, o que pode tornar todo o processo de cuidado
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bem mais dificultoso. (PAGLIUCA; FIUZA; REBOUCAS, 2007)
Ainda a demora em aprender uma nova linguagem, é um
obstaculo a familia se tornando prejudicial, de forma que
interfere na compreensao das necessidades da crianca.

Pdscoa et al. (2009) apontam que assim como outras
linguas, a Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS, precisa
ser valorizada e utilizada nas areas da saude. Quando a
comunicacao é insatisfatdria, o usudrio tende a se distanciar
dos servicos de saude, prejudicando o tratamento ou
retardando processos de prevencao e reabilitagao.

O dialogo é fundamental no processo de cuidado do
ser humano. De acordo com Paulo Freire (2007), o homem
ndo deve ser o objeto da prdpria educacdo e sim, sujeito da
mesma. Por meio da comunicagao, do didlogo com outra
pessoa, o ser humano deixa seu estado de ingenuidade
e passividade e se torna capaz de ser ativo, participativo,
reflexivo, critico e questionador, e assim, podendo construir
(oureconstruir)arealidade, podendo levara conscientizagdo
gue é fundamental para a mudanca. (ALVAREZ , 2012)

No que se refere a enfermagem, ainda é incipiente o
numero de profissionais capacitados para se comunicarem
com os deficientes auditivos utilizando a LIBRAS,
possibilitando um cuidado holistico, sigiloso e humanizado.
A LIBRAS é reconhecida legalmente pela Lei n° 10.436/02
como forma de comunicacdo e expressao das pessoas com
deficiéncia auditiva, favorecendo a socializacdo destes
individuos e auxiliando a inclusdo destes nos servicos de
satde. (BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2002)

Mesmo diante da constante necessidade de
comunicacdo entre enfermeiro e paciente, a LIBRAS
ainda ndo faz parte da formacdo deste profissional. Sobre
isto, as Diretrizes Curriculares Nacionais mencionam que
os projetos pedagoégicos dos cursos de graduacdo em
enfermagem devem formar profissionais habilitados para
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atender as necessidades sociais de saude, tendo o Sistema
Unico de Saude (SUS) como principio. (DESLANDES; MITRE,
2011)

O cuidado educativo, utilizado atualmente na
Enfermagem, tem o potencial de contribuir ndo sé para
o resgate das capacidades dos usudrios, as suas funcdes
organicas e motoras e sim, que possibilitem o resgate
social e a integracdo do cliente a sociedade, na reconquista
do exercicio de sua cidadania e autonomia. (ALVAREZ,
2012) Vai além de assistir o individuo, mas acolher e, de
acordo com Carvalho; Acioli; Stotz (2001), promover a
construgdo compartilhada do conhecimento, atendendo as
reais necessidades de cada um, construindo um plano de
cuidados em conjunto individuo-enfermeira-familia.

Nos servicos de saude, precebe-se a presenca de um
intérprete profissional para auxiliar a comunicagao entre
paciente e profissionais de salude, ou a presenga de um
familiar. Entretanto, apesar de valorizarem a presenca de
um intérprete, a presenga de uma terceira pessoa durante a
consulta de enfermagem pode limitar atroca de informacgdes
e de sigilo, gerando desconfianga e constrangimento.

O adoecimento e a necessidade de frequentar uma
instituicdo de saude causam, por si sé, transtornos e
desconfortes a qualquer individuo. Quando se pensa no
paciente surdo, Chaveiro; Barbosa; Celmo (2008), sinalizam
gue os usuarios com deficiéncia auditiva dizem sentir medo,
desconfianga e frustracdao quando vivenciam tais situagdes.

Com isto, devemos pensar na importancia do
enfermeiro na reabilitacdo e promocdo da qualidade de
vida do individuo com deficiéncia auditiva, valorizando o
cuidado educativo para atender o individuo no contexto
em que estd inserido. Ainda, devemos entender também
a importancia da insercdo da LIBRAS na formacdo do
enfermeiro para a promog¢ao do cuidado.
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Consideragoes Finais

Ao promovermos a autonomia e a cidadania do
individuo, por meio do cuidado, podemos incentivar o
direito a igualdade para as pessoas com deficiéncia.

A disponibilidade de recursos especificos, adaptacdes
eapoio,tendodireitoainclusdonasociedade enasatividades
davidadidria, é essencial para tal direito a igualdade. Muitas
sdo as tecnologias assistivas voltadas a esta clientela bem
como a tecnologia da informacdo e comunicacdo acessivel
por meio de computadores e telefones especificos,
promovendo sua maior independéncia.
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ABORDAGEM ALIMENTARE
NUTRICIONAL VOLTADA A PESSOA COM
DEFICIENCIA

Aind Innocencio da Silva Gomes

O papel da nutricdo na prevencao e no tratamento
de doencas ja estd consolidado. (SHEWMAKE, 2015) E o
controle dietético adequado associado a pratica regular
do exercicio fisico sdo fatores que promovem maiores
melhorias na condi¢cdo de saude e assim, na qualidade de
vida de individuos com e sem deficiéncia. (RIBEIRO, 2005)

Entretanto, no campo da pessoa com deficiéncia
vale ressaltar que as ferramentas nutricionais devem
ser utilizadas com cautela e que adaptacbes podem ser
necessarias para que sejam utilizadas com esse publico, em
funcdo das caracteristicas especificas de cada deficiéncia.
(SRISORACHATR et al., 2013)

Cada tipo de deficiéncia apresenta sua singularidade
e deve ser avaliada de forma individualizada. Ha aquelas
gue, guando presentes desde a infancia, podem prejudicar
o crescimento linear, o consumo alimentar e a composi¢ao
corporal. Outras, como a deficiéncia auditiva, pode nao
interferirnocrescimentoenodesenvolvimentodiretamente,
mas pelo prejuizo na comunicacdo, pode influenciar o
acesso e a qualidade dos alimentos consumidos.
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Emsetratandodeindividuossurdos, estesapresentam
limitados recursos de saude e nutricdo disponiveis (SMITH;
MASSEY-STOKES; LIEBERTH, 2012), apesar de apresentarem
necessidades especificas. (RIBEIRO; TIRAPEGUI, 1999)

O presente capitulo ird discutir a importancia da
avaliagao nutricional para individuos com deficiéncia,
com maior énfase em deficientes fisicos que fazem uso
cronico de cadeira de rodas. Serdao abordados os fatores
antropométricos e de composicao corporal, dietéticos e
bioquimicos que podem estar modificados nessa populacgado
e que, em funcdo disso, merecem ser observados com
maior atencao.

Avaliagao Nutricional

A avaliagdo do estado nutricional deve considerar
os diferentes aspectos dos alimentos que compde a dieta
humana e abrangem a ingestdo, absor¢cdo, metabolismo até
a eliminacao de seus subprodutos. (RIBEIRO, 2002) Dentre
os diferentes parametros avaliados, o perfil antropométrico
e da composicao corporal, o dietético e o bioquimico sdo os
mais utilizados na pratica clinica.

Avaliagao Antropomeétrica e da Composi¢ao Corporal

Em individuos deficientes a simples determinacao
da estatura e da massa corporal pode ser de dificil
mensuragdao naqueles que apresentam comprometimento
na locomoc¢do e sdo impossibilitados de permanecerem na
posicdo ortostatica. Tais varidveis antropométricas podem
ser estimadas a partir de férmulas preditoras. Entretanto
estas também apresentam limitacGes.
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A estatura e a massa corporal sdo facilmente
determinadas em individuos que apresentam deficiéncias
que ndo comprometem o sistema locomotor, como no
deficiente visual e auditivo. Para aqueles que apresentam
amputagdo unilateral de membro inferior, essas medidas
também podem ser realizadas mais facilmente, pois os
mesmos conseguem se equilibrarem sob apenas um
membro. A dificuldade aumenta quando sdo, por exemplo,
cadeirantes.

Cadeirante é considerado todo individuo que, em
funcdo de alguma deficiéncia fisica ou mental, enfermidade
ou anomalia congénita, faz uso da cadeira de rodas como
meio de locomogdo. As deficiéncias mais comumente
relacionadas a utilizacdo da cadeira de rodas sao as lesdes
gue acometem a medula espinhal. Estas podem ser de causa
infecciosa, como pelo virus da poliomielite; consequéncia
de mielopatias (mielomeningocele ou espinha bifida) ou de
causa traumatica. (CHUMLEA; ROCHE; STEINBAUGH, 1985)

A amputacdo de membros inferiores, apesar de nao
causar dano a medula, quando é, principalmente, bilateral e
acima do joelho (transfemural) apresenta complexidade na
adaptacdo a proétese. Além disso, o alto custo dos modelos
sofisticados, que permitem a deambulagdo mais préxima da
normal, inviabiliza sua utilizagao pela populagao em geral.
Com isso, amputados podem fazer uso crénico da cadeira
de rodas para locomog¢dao e apresentardao adaptacdes
fisiolégicas semelhantes as dos lesionados medulares,
causadas pelo confinamento a cadeira de rodas.

A estatura pode ser estimada a partir da altura do
joelho (JARZEM; GLEDHILL, 1993), envergadura do braco
(LOHMAN; ROCHE; MARTOREL, 1988), meia envergadura
do braco (ISMAIL; MANADHAR, 1999; GRAY; KELLEY;
DICKINSON, 1985) e altura recumbente. (SMITH; WEISS;
LEHMKUHL, 1996)
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Gomes (2012) ao avaliar diferentes métodos
disponiveis na literatura (meia-envergadura, envergadura,
comprimento do corpo) visando estimar a estatura de dois
grupos, deficientes e outro sem deficiéncia e compara-las,
verificou a reprodutibilidade das medidas alternativas. A
medida do comprimento do corpo apresentou elevada
concordancia com a medida da estatura, sugerindo
assim que o comprimento do corpo é uma medida vélida
para ser utilizado em substituicdo a estatura. Apesar da
mediana do comprimento ter superestimado a estatura
em, aproximadamente 2%, as outras medidas também
apresentam limitagBes. A altura recumbente tende a
ser maior do que a estatura e a envergadura, apesar de
ser mais utilizada na avaliacdo de paraplégicos, que nao
apresentam comprometimento dos membros superiores.
Entretanto tem sua avaliacdo prejudicada caso haja rigidez
das articulagdes. (CHUMLEA; ROCHE; STEINBAUGH, 1988)
Outra questdo a ser considerada é que para a medicdo da
envergadura e da meia-envergadura deve haver simetria
bilateral (CHUMLEA; ROCHE; STEINBAUGH, 1988); o que
ndo necessariamente ocorre nos individuos, principalmente
se o prejuizo na locomoc¢do ocorreu ainda na infancia de
forma a prejudicar o crescimento linear final em fungdo do
desuso dos membros inferiores.

Para a determinac¢do da massa corporal de deficientes
gue ndo deambulam, o ideal, seria a utilizacdo de balancas
com base ampla, para que o avaliado pudesse ser colocado
sentado sobre amesma, ou em uma cadeira convencional ou
de rodas para que o valor da mesma fosse, posteriormente,
descontado. Entretanto essas balangas apresentam custo
elevado, ndo sendo facilmente encontradas nos hospitais,
ambulatérios e consultérios. Nesses casos pode-se estimar
a massa corporal a partir de férmulas preditoras. (LEE,
1996) Entretanto estas devem ser utilizadas com cautela
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pela elevada margem de erro e pela necessidade de outras
medidas antropométricas associadas (dobras cutaneas e
perimetros corporais). (SRISORACHATR et al., 2013)

A classificacdo do estado nutricional pelo indice de
massa corporal (IMC) pode estar prejudicada em alguns
tipos de deficiéncia. Na amputacdo deve-se considerar o
percentual que equivale ao membro ausente. (BUCHHOLZ;
BUGARESTI, 2005) Em lesionados medulares ou naqueles
qgue fazem uso cronico da cadeira de rodas, a modificacao
da composicao corporal aumenta a quantidade de gordura
corporal enquanto a massa livre de gordura diminui. Dessa
forma o IMC nessa populacdo passa a ser inconsistente
com a quantidade de gordura corporal subestimando sua
guantidade. (SPUNGEN et al., 2003)

Percebe-se, portanto, que o IMC é um fraco marcador
da obesidade em alguns tipos de deficiéncia. O ponto de
corte para obesidade (30kg/m?), em ndo deficientes,
recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude, é
insensivel para lesionados medulares e para os que fazem
uso crénico da cadeira de rodas. Tal fato pode estar
relacionado ao erro em potencial da medida e a inabilidade
de se distinguir da massa corporal o que é gordura e massa
livre de gordura (MLG). (SPUNGEN et al., 2003) Portanto,
ajustes na classificacdo de eutrofia, sobrepeso, obesidade
e obesidade extrema, pelo IMC, sdo necessarios nessa
populacdo. (BATTEZZATI et al., 2003) O IMC médio de
lesionados medulares crénicos variou de 20 a 27 kg/m?2.
(SPUNGEN et al., 2003)

A composicdo corporal é afetada por praticamente
todas as condi¢Ges patoldgicas tanto a nivel molecular
(gordura corporal, MLG incluindo dgua corporal, proteina,
glicogénio e conteudo mineral dsseo) como celular ou
tecidual (massa celular, tecido adiposo, tecido muscular,
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distribuicdo da agua corporal). (BUCHHOLZ et al., 2003)
Novamente os cadeirantes sdo alguns dos que passam
por mudangas bruscas na composi¢dao corporal. Essas
mudancas incluem paralisia muscular com conseguinte
diminuicdo da massa celular, MLG e densidade mineral
ossea, aumento da gordura corporal (JEON et al., 2003;
LUSSIER et al., 1983) e altera¢des na dgua corporal. (JONES;
LEGGE; GOULDING, 2003) Tais alteracdes aumentam o
risco do desenvolvimento de desordens relacionadas com
a obesidade (LUSSIER et al., 1983), incidéncia precoce de
doencas coronarianas e diabetes mellitus tipo 2 (JONES
et al., 1998), como ja mencionado anteriormente, além
da maior susceptibilidade para a ocorréncia de ulceras de
decubito e fraturas dsseas. (DESPORT, 2000; SPUNGEN et
al., 1983)

A importancia da avaliagdo da composi¢cdo corporal
na pratica clinica é apenas parcialmente explorada. Com
excecdo dos centros especializados, apenas a massa corporal
e a estatura sdo frequentemente mensuradas. Entretanto,
essas medicles, juntamente com a classificacdo do IMC
ndo sdo suficientes para avaliar o estado nutricional. As
mudancas que ocorrem nos compartimentos corporais sdao
extremamente importantes no controle da massa corporal
e no manejo das doencas. (BUCHHOLZ et al., 2003)

Apds os primeiros meses que seguem a lesdo medular
ou o uso cronico da cadeira de rodas, ocorre atrofia da
musculatura abaixo do nivel da lesdao e nos musculos
mantidos em desuso. Como consequéncia, mudancgas
na composicdao corporal que podem causar sequelas
metabdlicas similares as encontradas em individuos
obesos, predispondo-os a desordens no metabolismo de
carboidratos, lipidios e potdssio. (LIUSUWAN et al., 2004;
MONROE et al., 1998) Essas desordens também incluem
paralisia muscular, redugdo na massa magra e densidade
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dssea e 0 aumento na gordura corporal. (LIUSUWAN et al.,
2004)

Estudos demonstram que a composicdo corporal
notadamente deteriora apds a lesdo medular. (MODLESKY
et al.,, 2004) A massa magra esta 9,5% menor apds seis
meses de lesdo, enquanto que, o mesmo tecido, nos
membros inferiores, estd 15,1% diminuto apds um ano de
lesdo. (BATTEZZATI et al., 2003)

Modlesky et al. (2004) avaliaram a propor¢do de
musculatura esquelética na MLG de 8 homens americanos
com lesdao medular e comparou com um controle ajustado
para idade, estatura e massa corporal. O principal achado
foi que a massa livre de gordura dos deficientes era,
aproximadamente, 15% menor do que a dos individuos
sem deficiéncia.

Nas deficiéncias em que ha comprometimento da
deambulacdo passa a ser relativamente facil subestimar
a adiposidade em individuos que apresentam reduzida
guantidade de massa magra para uma mesma massa
corporal com maior quantidade de gordura. Portanto as
implicagdes da magnitude das mudangas corporais, total
e regional, ilustram a necessidade do monitoramento das
mesmas de forma acurada. (SPUNGEN et al., 1993)

Kocina (1997) pontuou que as equacdes preditivas
usadas na antropometria e bioimpedancia elétrica sdo
simples estimativas da densidade corporal de individuos ndo
deficientes e, com isso, pode ocorrer erro quando utilizadas
amplamente em deficientes. Como a classificacdo fidedigna
de um individuo como eutréfico, sobrepeso ou obeso
requer medidas de composicao corporal e a mensurac¢do da
gordura pode ser dificil e cara, além de ndo haver métodos
acurados e de facil utilizacao na rotina da pratica clinica, o
IMC ainda é amplamente utilizado (SPUNGEN et al., 2003),
apesar das suas limitacGes.
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Apesar de haver poucos estudos que avaliaram
sequelados de poliomielite, parece que esta populacdo
apresenta importantes alteragcdes na composi¢ao corporal
similares aos individuos com lesdo medular (SHERK;
BEMBEN; BEMBEN, 2010), demonstrando assim o efeito
do uso croénico da cadeira de rodas. Entretanto, quando a
sequela permite a deambulacdo com muletas, que aumenta
o esforco fisico e assim o gasto energético, o resultado
na composi¢ao corporal deveria ser positivo. Entretanto,
a literatura demonstra que amputados, em uso cronico
de muletas, também apresentam aumento de gordura
corporal (BUCHHOLZ; MCGILLIVRAY; PENCHARZ, 2003),
provavelmente provocado pela diminuicdo na atividade
fisica didria e na inadequacdo do consumo alimentar.
(BLACKMER; MARSHALL, 1997; CLINICAL GUIDELINES ON
THE IDENTIFICATION, 1998)

Individuos com deficiéncia visual, auditiva e aquelas
gue ndo causam alteracdes fisicas importantes e que ndo ha
comprometimento na deambulagdo, ndo possuem restricao
quanto a avaliacdo antropométrica e da composicao
corporal, de forma que as medidas podem ser feitas sem
alterar os protocolos e a estimativa da gordura corporal
se dara da mesma forma dos individuos ndao deficientes.
No entanto, deve-se esclarecer ao paciente, claramente,
sobre os procedimentos que o mesmo sera submetido e os
contatos fisicos e manobras a que serd exposto, para que
ndo se sinta constrangido ou inseguro durante a avaliacdo.
(SRISORACHATR et al., 2013)

Outra alteracdo importante na composi¢cao corporal
de LM, e das deficiéncias que causam desuso de membros,
é a perda dssea, que esta relacionada com a severidade do
defeito neurolégico, causado pela lesdo e pela perda de
massa magra. Isso porque qualquer condigdo que causa
imobilidade, ouredugdo na atuagdo de forgas gravitacionais,
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resulta em rdpida perda 6éssea, sendo essa maior no
primeiro ano da lesao pela osteoporose, que predispde
a prevaléncia aumentada de fraturas. (BATTEZZATI et al.,
2004) O conteudo mineral 6sseo dos membros inferiores dos
lesionados medulares correspondeu a 70% da quantidade
do grupo sem deficiéncia. (DESPORT et al., 2000)

Enquanto parece que pouco pode ser feito, até
0 momento, para prevenir a perda 0Ossea, programas
especificos de dieta, reeduca¢do alimentar e exercicios
podem ser utilizados para a preservacdo da massa magra
e reducdo do acumulo de gordura. (SPUNGEN et al., 1993)

Deficientes obesos podem apresentar problemas
singulares durante e apds o periodo de reabilitagdo. Estes
problemas podem ser direta ou indiretamente atribuidos
ao excesso de peso e, a propria obesidade, pode interferir
na capacidade funcional dos mesmos. (ZHU et al., 2002)
Cadeirantes ndo devem apresentar excesso de peso porque
pode os predispor a Ulceras de decubito, outros problemas
de pele e danos ao tecido mole. Além disso, precisam
manter a massa muscular adequada para transferéncia e
outras atividades do dia a dia. (JONES; LEGGE; GOULDING,
2003) Além disso, o excesso de gordura corporal também
é considerado como importante fator de risco para as DCV,
como mencionado anteriormente.

A obesidade, principalmente abdominal, associa-se
a importantes alteragdes metabdlicas, como dislipidemias,
intolerancia a glicose ou diabetes mellitus e hipertensao
arterial sistémica (HAS) (MISRA; VIKRAM, 2003; INUKAI et
al., 2006; CRUZ; SILVA; ANJOS, 1999), e a manutencdo da
massa corporal sauddvel é recomendada na estratégia de
prevencdo dessas, e de outras doencas. (SPUNGEN et al.,
2003)
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Nos individuos ndo deficientes o aumento da gordura
corporal localizada na regido central do organismo, mesmo
sem o diagnostico de obesidade, confere risco aumentado
para aterogénese e intolerancia a glicose. No estudo de
Jones et al. (1998), deficientes apresentaram gordura
corporal na regido central do organismo, significativamente
maior do que os individuos ndo deficientes, que pode
contribuir para o maior risco de doencas coronarianas e
diabetes mellitus tipo 2. Portanto o perimetro da cintura
esta fortemente relacionado com a gordura visceral em
deficientes e também pode ser utilizado como indicador
de risco coronariano e do desenvolvimento da sindrome
metabdlica.

A atividade fisica influencia positivamente a MLG e
diminuiagordura corporal. Em controvérsia, a diminuicdo da
atividade fisica apds a lesdao medular resulta em mudancgas
substanciais na massa muscular, gordura corporal e tecido
0sseo, além de estar correlacionada com o surgimento
precoce de osteoporose nessa popula¢do. (CHANG et al.,
2011)

Os individuos engajados em atividades esportivas
por, aproximadamente 10h semanais tendem a ser menos
obesos e o exercicio fisico se mostrou efetivo em reduzir o
%G, que auxilia para proteger o organismo contra doencas
cronicas resultantes do sedentarismo. (DONAHOO; LEVINE;
MELANSON, 2004)
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Avaliacdao da Necessidade Energética e Dietética

A gordura corporal, comumente alterada em
deficientes, apresenta menor gasto metabdlico e existe
primeiramente como combustivel para necessidades
energéticas. Em contraponto, a MLG é metabolicamente
ativa. Nas células do musculo esquelético, onde as
transmissdes nervosas foram interrompidas, como no
caso da paraplegia, o grau de alteracdo na quantidade
e qualidade da atividade metabdlica é desconhecido.
Entretanto, é certo que a perda da massa magra estara
associada com a reducdo da taxa metabdlica basal (TMB)
(LIUSUWAN et al., 2004; MONROE et al., 1998), que é a
energia necessaria para a manutencdo das fungdes vitais
e representa o principal componente do gasto energético
(GE), correspondendo de 60 a 75% do mesmo. (ANTUNES
et al., 2005; WAHRLICH; ANJOS, 2001) Com isso o GE e
as necessidades nutricionais se mostram diminuidas em
lesionados medulares e cadeirantes cronicos. (BATTEZZATI
et al., 2003; MONROE et al., 1998)

A TMB é uma das informacbes fisiolégicas mais
importantes em estudos nutricionais clinicos para se
determinar as necessidades energéticas dos individuos.
(LABRONICI et al., 2000) Essa é influenciada por diferentes
fatores, como: quantidade diminuida de massa magra
e concomitante aumento de massa gorda, conteldos
alterados de fluidos corporais, alteracdes no humor e
estresse, alteragdes hormonais, area corporal, inatividade
fisica, genética e envelhecimento. (SANTOS; GUIMARAES,
2000) Alguns desses fatores estdo, comumente, alterados
em deficientes. (ANGYAN, 2004; BATTEZZATI et al., 2003;
BUCHHOLZ et al., 2003; JEON et al., 2003; JONES et al.,
1998; BLACKMER; MARSHALL, 1997)
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Apesar das alteracdes metabdlicas que ocorrem
apos a lesdo medular poderem prejudicar a qualidade de
vida, as caracteristicas fisicas também sdo modificadas
por multiplos fatores como: habitos quotidianos, habito
alimentar e pratica regular de exercicio fisico, condicdes
socioecondmicas e culturais. (ANGYAN et al., 2005) Dentre
esses fatores destaca-se o hdabito alimentar e a pratica de
atividade fisica, uma vez que estardo, juntamente com a
diminui¢do da TMB, relacionados com o curso da obesidade
nesses individuos.

Mudangas profundas no estilo de vida podem iniciar
sérios problemas de saude. O sedentarismo é um problema
de saude mundial. A falta de atividade fisica aumenta
as causas de morbidade e mortalidade, o que aumenta
substancialmente o risco de DCV, diabetes mellitus,
obesidade, cancer do célon, HAS, osteoporose, depressdo e
ansiedade. Em contraste, o exercicio fisico é essencial para
a prevencao das doencas silenciosas e para a promocdo da
saude (WU; WILLIAMS, 2001), principalmente se estiver
associado a praticas alimentares saudaveis.

A atividade fisica regular produz mudancas benéficas
nas medidas corporais, desempenho motor e funcgGes
cardiorrespiratérias. Esses beneficios sdosuportes essenciais
para motivar as pessoas a pratica regular do exercicio para
melhorar a saude e a capacidade fisica. (POPKIN et al., 2006)
Principalmente no deficiente o exercicio fisico também
funciona como fator (re)socializador e capaz de influenciar
positivamente a auto-estima. (ANGYAN, 2004; BUCHHOLZ;
PENCHARZ , 2004)

As rapidas mudangas na dieta e a reduzida atividade
fisica diaria levam ao aumento na prevaléncia de doencas
cronicas relacionadas com a alimentacdo, tanto em paises
desenvolvidos como nos em desenvolvimento. (TOMEY
et al., 2005) A saude nutricional é mantida pelo equilibrio
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entre o consumo e a necessidade dos nutrientes. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2008) Entretanto, o balanco
energético positivo aumenta o risco de desenvolver a
obesidade e com isso as DCNT. (TOMEY et al., 2005; BITTAR
et al., 2004) Apesar da prevaléncia aumentada das doencas
cronicas relacionadas a obesidade, e da inadequagao do
estado nutricional, consequéncia de dieta insuficiente em
gualidade e quantidade, ser um dos primeiros passos para
o desenvolvimento das comorbidades, poucos estudos
avaliaram o consumo dietético de deficientes. (LISOWKA et
al., 2001)

Estudos que avaliaram a ingestdo dietética e o estado
nutricional de lesionados medulares concordam que
estes individuos apresentam alimentacdo inadequada em
guantidade e qualidade, levando a excessos ou déficits
alimentares. Lipidios plasmadticos, pressdao sanguinea e
excessiva massa corporal sdo tradicionalmente marcadores
de risco cardiovascular. Estes sdo fortemente influenciados
pelos fatores dietéticos. Em particular, o consumo total
de gordura, acidos graxos saturados, acidos graxos trans e
colesterol estdo associados ao risco aumentado das DCV,
enquanto que os acidos graxos insaturados, especialmente
o0 06mega 3, e o consumo de fibras podem diminuir esse
risco. (BLACKMER; MARSHALL, 1997)

O inadequado estado nutricional € um dos primeiros
passos para o desenvolvimento das enfermidades
associadas a lesdo medular. (LISOWKA et al., 2001;
BLACKMER; MARSHALL, 1997) Portanto, é necessario
conhecer, além da TMB, os aspectos que envolvem o habito
alimentar e a pratica de atividade fisica dessa populacado. E,
a maior dificuldade quando se pensa em recomendacdes
nutricionais para o deficiente é saber qual areal necessidade
energética e de nutrientes.
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No atendimento nutricional, para a adequada
prescricdo dietética, o calculo da necessidade energética
deve ser o mais proximo da realidade possivel. Como as
equacgdes preditivas foram desenvolvidas para individuos
ndo deficientes, estas tendem a superestimar a necessidade
energética de lesionados medulares e cadeirantes crénicos.
Dessa forma devem ser utilizadas com bastante cautela
nessa populacdo. Novamente, para as deficiéncias que nado
interferem na condigao fisica, deambulagdo e composicao
corporal as equacles disponiveis também podem ser
empregadas nessa populacdo.

Em relagdo a avaliagdo do consumo alimentar, a
escolha do instrumento adequado é muito importante
para o sucesso da técnica. O inquérito dietético utilizado
pelo profissional deve considerar o objetivo da avaliacdo,
o grau de escolaridade, o nivel socioeconémico, além de
considerar o tipo de deficiéncia do avaliado. Deficientes
fisicos ndo possuem restricdo ao uso de nenhuma das
técnicas disponiveis. Entretanto, deficientes visuais e
intelectuais podem apresentar dificuldades em relatar a
guantidade ingerida e as formas de preparo das refei¢oes.
As pessoas com deficiéncia auditiva precisam de auxilio
guando o profissional desconhece a linguagem de sinais.
Os acompanhantes ou a pessoa que for colaborar no
atendimento, por conhecer LIBRAS ou pela capacidade
de comunicacdo com o paciente, deve ser alguém que
tenha convivéncia com o mesmo e que possa ajuda-lo a
demonstrar e informar as quantidades ingeridas com maior
precisdo. (SRISORACHATR et al., 2013)

O profissional, além do livro fotografico, que ajuda
na quantificacdo do tamanho das porcdes, € interessante
ter mostrudrios de copos, talheres, utensilios e réplicas de
alimentos para que o deficiente visual possa toca-los e, dessa
forma, facilitar o entendimento das orientag¢des nutricionais
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fornecidas. A disponibilidade de material de apoio e de
orientacdo em braile também seria extremamente atil no
acompanhamento dessa populacgdo.

A elaboracdo do plano alimentar para o deficiente
deve ter os mesmos cuidados que se tem para um
individuo sem deficiéncia, mas sem deixar de considerar
as individualidades e as modificacbes que esta impoe
no metabolismo e no funcionamento do organismo.
O conhecimento da fisiopatologia de cada deficiéncia
pode melhorar a qualidade do atendimento auxiliando
nas tomadas de decisdes que, pela falta de informacdes
disponiveis, ainda terdao que ser inespecificas.

Avaliagao Bioquimica

Na avaliacdo nutricional é importante que o
nutricionista solicite exames para complementar a avaliagao
e monitorar os efeitos da intervengao nutricional.

A cegueira e a deficiéncia visual tém, como principais
causas na vida adulta, o diabetes mellitus, o glaucoma e as
doencgas vasculares e degenerativas. (RIMMER; BRADDOCK,
2002) Individuos com diabetes mellitus podem apresentar
aterosclerose dasarteriolasdaretina, causandorompimento
ou extravasamento de sangue (retinopatia diabética).
(SRISORACHATR et al., 2013) Disturbios no metabolismo
dos carboidratos também podem ser responsaveis por
disfungdes da orelha interna, como o diabetes mellitus,
a hipoglicemia reativa e a hiperinsulinemia. (MUDGE et
al., 2013) Isso acontece, pois, 0 saco endolinfatico possui
receptores deinsulina e transportadores de glicose, na estria
vascular, que sdo sensiveis as variacdes das concentragoes
plasmaticas de glicose. (LAVIS; SCELZA; BOCKENEK, 2007)
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Como a lesdo medular, o uso cronico da cadeira
de rodas e a amputacdo de membros inferiores, dentre
outras deficiéncias, também podem causar alteracbes
no metabolismo dos carboidratos e dos lipidios. Nessa
populacdo, altas concentracdes plasmaticas de glicose,
triacilglicerol e LDL-colesterol, e baixas concentragdes
de HDL-colesterol sdo encontradas (DONAHOO; LEVINE;
MELANSON, 2004) e como essas anormalidades metabdlicas
podem causar comorbidades, devem ser investigadas
bioguimicamente.

Portanto, minimamente, a avaliacdo dos lipidios
plasmaticos, metabolismo da glicose devem ser investigados
nessa populagdo. A avaliagdo da série branca e vermelha
do sangue (hemograma completo), metabolismo hepatico
e a funcdo renal também podem ser realizadas para
complementar a avaliagdo bioquimica.

Consideragoes Finais

A literatura concernente a promoc¢ao da saude §é,
praticamente toda, voltada para a prevencao e o tratamento
das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como a
obesidade, o diabetes mellitus, a doenga cardiovascular
(DCV), ocancer,aosteoporose, entreoutras. Aprincipalcausa
do aumento do interesse nessas doengas se deu em fungdo
da transicdao epidemioldgica, caracterizada pela diminuicao
no numero de doengas infecciosas e no aumento das DCNT
como as principais causas de morbidade e mortalidade
nas principais populacdes. Como consequéncia houve o
aumento exponencial dos custos, publicos e privados, de
saude para a prevencao e tratamento dessas condicdes.
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O interesse em se desenvolver programas de
promocdo da saude para pessoas com deficiéncia nao
tem recebido a mesma atencdo. (BAUMAN et al., 1999)
Entretanto, em geral, essas pessoas apresentam risco
aumentado para desenvolver obesidade (MAIMOUN et al.,
2002), DCV (RIMMER, 2002) e outras DCNT. (BERTOLI et
al., 2008; BUCHHOLZ; MCGILLIVRAY; PENCHARZ, 2003) Isso
se dd em funcdo dos deficientes apresentarem alteracbes
metabdlicas que acarretam mudangas na composi¢do
corporal e no funcionamento organico que, associados a
inatividade fisica, mais comum nessa populacdo (ABREU;
FRIEDMAN; FAYH, 2011; BERTOLI et al., 2006), prejudicam a
capacidade fisica residual e os predispde ao risco aumentado
de comorbidades. (DILLON et al., 2010)

Um dos fatores relacionados ao desenvolvimento
dessas comorbidades secundarias a deficiéncia é o estado
nutricional inadequado, resultado de dietas desequilibradas
guantitativa e qualitativamente. (BLACKMER; MARSHALL,
1997) Intervencgbes para melhorar o consumo alimentar de
deficientes, visando melhorar o estado nutricional, se fazem
necessarias. (DILLON et al., 2010) Portanto é importante
gue o nutricionista conheca as altera¢des caracteristicas
da deficiéncia para aumentar a qualidade da avaliacdo do
estado nutricional (SRISORACHATR et al., 2013), sendo esta,
a mais fidedigna possivel.

Cada vez mais a deficiéncia deixa de ser vista como
uma doencga e passa a ser tratada como uma condi¢ao
gue merece atengao para ndao ser um fator que aumente
as condicoes secundarias de saude que interferem
negativamente na qualidade de vida das pessoas que
a possuem. Dessa forma, tanto o governo, como o0s
profissionais tém se voltado para essa populagdo e isso tem
despertado a necessidade de novas pesquisas, protocolos
e conhecimento sobre as diversas deficiéncias existentes.
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Em funcdo das alteragbes fisicas, organicas,
fisioldgicas, entre outras, que a deficiéncia pode causar e,
com isso, afetar o estado de salde, a composi¢do corporal,
a qualidade de vida e o habito alimentar, o cuidado
nutricional deve ser uma das areas de atencdo a saude
voltadas para essa populagdo. Como a expectativa de
vida tem aumentado e um dos fatores que influenciam a
longevidade é a qualidade de vida, a nutricdo tem grande
influéncia nesse aspecto.

A longevidade de deficientes aumentou, apesar de
ainda se manter levemente menor do que em individuos
ndo deficientes e, vale ressaltar que, com o envelhecimento
da populagdao mundial, altera¢gdes na visao e na audi¢ao
também vao aumentar, enfatizando a necessidade da
atencdo precoce com o intuito de promoc¢do da saude.

O profissional de nutricdo faz parte desse processo de
atencaoglobalaodeficientee, porisso,deve buscaracadadia
novas formas de melhorar o atendimento a essa populacao.
Formas alternativas para melhorar a comunicacdo com
deficientes como, por exemplo, auditivo e visual, devem ser
desenvolvidas; como o apoio do interprete de LIBRAS nas
consultas, ou o conhecimento da linguagem pelo préprio
profissional, e material de orientagao nutricional em braile.

Além disso, com a falta de material de referéncia
para a avaliacdo minuciosa dessa populacdo, a consulta
cuidadosa, ouvindo a experiéncia do paciente com a sua
deficiéncia e sua pratica alimentar, a discussdo com outros
profissionais de saude, formando assim uma equipe
multidisciplinar, pode melhorar, e muito, o conhecimento e
o tratamento dispensado a essa populagao.

Para finalizar, considerando especificamente o
deficiente auditivo, vale mais uma vez ressaltar que, na
pratica clinica do nutricionista, a avaliacdo antropométrica
e da composicdo corporal, dietética e a bioquimica nao
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diferem muito do individuo sem deficiéncia. O principal
cuidado deve ser na comunicagdao entre profissional e
paciente, de forma que garanta a qualidade das informagdes
coletadas na consulta e daquelas transmitidas para o
paciente.
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CAPITULO 11

O CUIDADO A SAUDE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA — um campo em transi¢do?!

Nereida Lucia Palko dos Santos

Ana Lucia Abrahdo

Lorena Fagundes Ladeia Vitoria Regis
Dayane Brichi

Gabriela Farias

Neste capitulo, nos experimentamos na escrita sobre
o campo do cuidado a saude das pessoas com deficiéncia
(PD) tomando como base a noc¢do dos direitos e de
dispositivos normativos e de inducdo apds os anos 2000

para a atencdo a saude no campo em foco.

Seguimos no entendimento de que o contexto
discursivo da saude e dos direitos das PD é provisério,
gue neste “... o homem se desvaneceria, como, na orla do
mar, um rosto de areia.” (FOUCAULT, 2000, p.536) Nesse
sentido, processos de inclusdo remeteriam aos conjuntos
discursivos, socialmente dados, regimes de verdade
(FOUCAULT, 2007) na dimensdo dos direitos como parte
moduladora e essencial no jogo social.

! Recorte do (sub-)projeto Andlise Microvetorial de Dispositivos
Normativos e Legais Relacionadas ao Cuidado a Saude de Pessoas com
Deficiéncia que integra a pesquisa “Criagao do Observatério de Politicas
Pdblicas Microvetorial em Saude e Educagao em Saude” coordenado
pelo professor Emerson Elias Merhy.
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O processo de luta por direitos, por reconhecimento
pode ser compreendido como reacdes defensivas e
identitarias, ou bioidentitarias, possivelmente forjadas sob
um jogo de forgas de regimes semidticos estigmatizantes
geradores de preconceito e descrimina¢do, como uma
espécie de dimensdao fundante da subjetividade e da
cidadania, em uma forma de articulacdo de movimentos
sociais “minoritarios” a garantia de direitos. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2014)

Acerca da ideia de inclusdo, hda uma distincdo a
ser marcada, distincdo entre diferenca e desigualdade,
uma vez que a resposta as reivindicacbes de direitos e
reconhecimento podem se relacionar com dimensodes
sociais e subjetivas de uma inclusdo, que seja excludente,
impeditiva ou limitadora as relacdes entre as diferencas no
campo social. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2014)

Nesse sentido, a experiéncia do desrespeito social em
acdes que busquem relacdes de reconhecimento mutuo,
perpassa pela pretensdo dos individuos ao reconhecimento
intersubjetivo de sua identidade. (HONNETH, 2004) Um
sentido da luta por reconhecimento, em certa medida,
tensiona a producdo de grupos minoritarios frente a uma
aceitacao da situagdo da precariedade, da “naturalizagao
da desigualdade” inscrita em acordos e consensos
sociais mudos e subliminares, como fios imperceptiveis
de solidariedade e preconceitos, profundos e invisiveis.
(SOUZA, 2012)

No jogo social, sob a questdo das diferencas e
diferentes Merhy (2014) traz o reconhecimento do outro
e de encontros produtores de desigualdades com a ideia
de ameaca a diferenca, que para ser “convivivel” carece de
relacdes de poder e controle, tensionando para a construcao
de a¢cGes em que a defesa de qualquer vida valha a pena.
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Tomando o exposto como uma perspectiva
sobre o campo da producdo do cuidado a saude da PD,
identificamos que este é um campo que ao tempo que
recebe investimentos de diferentes frentes de governo
e sociais para a reabilitacdo, para dispositivos, servicos e
diretrizes, também, se desdobra no cotidiano das PD, que
carece de arranjos que fortalecam a producao do cuidado,
a luz do reconhecimento social.

Optamos por desenvolver esta experimentagdo
textual a partir dos dados do censo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (2010), estes foram tomados
como uma base inicial de aproximacdo com o campo. A
investigacao dos graus de severidade de cada deficiéncia
no estudo do IBGE nos oferece uma dimensdo nacional
da populacdo com alguma deficiéncia, e apresenta
informacgbes sobre a parcela da populagdo que ha época
(2010) estabeleceu uma avaliagdo do que considerava uma
deficiéncia. Neste, 45 milhdes de brasileiros se declararam
pessoas com alguma deficiéncia do tipo permanente: visual,
auditiva e motora, de acordo com o seu grau de severidade,
e, também, mental ou intelectual. (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010)

Das 45.60.6048 milhdes de pessoas que declararam
ter pelo menos uma das deficiéncias investigadas,
correspondendo a 23,9% da populacdo brasileira, 38 473
702 se encontravam em dreas urbanas e 7 132 347 em areas
rurais. Apesar de maiores percentuais de populagdo com
deficiéncia naRegido Nordeste, observou-se queemtodasas
Unidades da Federag¢do havia municipios com percentual de
pessoas com pelo menos uma das deficiéncias investigadas
acima da média nacional. (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010)
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O censo de 2010 estd em conformidade com o seu
tempo e conformacgdo sdcio-politica da época e, exatamente
por isso, ndo se faz possivel a comparabilidade direta entre
o censo de 2010 e os anteriores, uma vez que a adogdo da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude - CIF? divulgada pela Organizacdo Mundial da
Saude - OMS (World Health Organization - WHO), em
2001, apontou para uma atualizagdo no entendimento do
que é deficiéncia e da producgdo de vida na diferenca. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2001)

A CIF nos soa como possibilidade para vazar a
classificacdo de doencas como definidoras dos modos de
existir e andar a vida, pois para a producdo da existéncia é
insatisfatério o uso de entidades nosoldgicas que procuram
organizar as existéncias em parametros clinicos e/ou de
classificagcdo para registrar perfis GUteis da funcionalidade,
incapacidade e saude supostamente representativos de uma
neutralidade cientifica, mas que acabam por empobrecer
seu objeto, reduzindo pessoas as doengas (como o CID —
Cdodigo Internacional de Doencas), deficiéncias, rétulos
estigmatizantes, rdtulos que codificam uma passividade
dada como irreversivel, genérica, e que nao da conta de
situagOes de vidas singulares. (ZAMBRONI-DE-SOUZA, 2006)

A CIF (FARIAS; BUCHALLA, 2005) e o Plano Viver sem
Limite (BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2011) sdo
dispositivos do pds anos 2000. Estes ocorrem no Brasil
em movimentos sincronicos com agdes internacionais, de
modo que podemos conjecturar acerca de uma mudanca,

2 A CIF, uma norma internacional para descrever e avaliar a saude e
a deficiéncia extrapola o modelo biomédico na medida em que parte
da funcionalidade e da avaliacdo da (in)capacidade com base naquilo
gue o sujeito consegue e ndo consegue realizar em sua vida diaria
(Farias, Buchalla, 2005), entretanto, a CIF tem um carater limitado, pois
a depender do modelo de produgdo do cuidado vigente, assim como da
matriz que opera no campo discursivo e de acao, repercurte em efeitos
potentes ou de captura normativa da vida.
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uma transicdao da producdo discursiva neste campo. Uma
mudancaimportante, marcada pelarelacdo comaeducagdo,
em sintonia com as discussdes no campo da economia e
da emergéncia do conceito de capital humano, constituido
fundamentalmente pela formacdo educacional e pela
condicdo de saude, recursos importantes para a produc¢ao
de valor no mundo do trabalho. (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2014)

Entretanto, enquanto a inclusdo estiver ancorada
apenas no campo dos direitos, serd vista como algo sobre
0 que a sociedade se desincumbe, uma vez que os direitos
das PD estejam assegurados por lei. Mas a dimensdo da
relacdo cotidiana com as PD faz apelo a um olhar que pode
ser mais amplo que o da simples legalidade, ele requer um
movimento de implicacdo, de apropriacdo da dimensdo de
diferenca representada pela pessoa com deficiéncia. Essa
diferenga ndo significa incluir alguém como ‘menos’, mas
como alteridade, pensar a diferenca como poténcia de vida,
na linha da produgdo da vida e ndo de sua comiseragao.
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2014)

Numavarredurados ultimos cinquentaanos, podemos
dizer que a inclusdo na esfera da vida da PD ainda ndo esta
plenamente colocada, mas que apresenta mudancas desde
1960, periodo de predominio de uma dtica assistencialista
e caritativa. Mais de meio século depois, na atualidade,
a provisoriedade do campo de producdo relacionado a
PD apresenta outros contornos, apontamos para o texto
da Convencdo da ONU (Organizacdo da Nacbes Unidas)
finalizado em 2006.

[...] a deficiéncia é um conceito em
evolugdo e resulta da interagao entre PD
e as barreiras devidas as atitudes e ao
ambiente que impedem a plena e efetiva
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participacao dessas pessoas na sociedade
em igualdade de oportunidades com as
demais pessoas. (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2012b)

Nacionalmente, os efeitos das a¢des internacionais e
das producgdes discursivas deste campo ganham densidade
e culminam, em novembro de 2011, com o langcamento do
Plano “Viver sem Limite”. O “Viver sem Limite” tem dotacdo
orcamentaria de RS 7,5 bilhdes em trés anos, em um
plano de acdo articulado por 15 drgaos federais, Estados
e Municipios, coordenados pela Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR). (BRASIL.
PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2011)

Este é dividido em quatro eixos tematicos: acesso a
educacdo, atencgdo a saude, inclusdo social e acessibilidade,
etema

[...] finalidade de promover, por meio
da integracdo e articulagdo de politicas,
programas e agbes, o exercicio pleno e
equitativo dos direitos das pessoas com
deficiéncia, nos termos da Convencdo
Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo, aprovados por meiodoDecreto
Legislativo no 186, de 9 de julho de 2008,
com status de emenda constitucional, e
promulgados pelo Decreto no 6.949, de 25
de agosto de 2009. (BRASIL. PRESIDENCIA
DA REPUBLICA, 2011)

Dos eixos temadticos do Plano Viver sem Limite
apresentamos especificamente o da Atencdo a Salde:
(BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2011)

O Governo Federal, por meio do Plano “Viver sem
Limite”, propdemampliaroacesso e qualificaroatendimento
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as pessoas com deficiéncia (temporaria ou permanente;
progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou continua)
no SUS (Sistema Unico de Satde), com foco na organizacdo
de rede e na atencgdo integral a saude.

As acles na saude incluem o Transporte para Acesso
a Saude; Oficinas Ortopédicas e ampliacdo da oferta de
Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo (OPM);
Atencdo Odontoldgica as Pessoas com Deficiéncia.

No contexto da identificacdo e intervencao precoce de
deficiéncias, o Plano “Viver sem Limite” prevé a introducao
de novos exames no teste do pezinho, dentro da Politica
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), com a extensdo
da Fase lll para todos os estados da Federacdo, e iniciar a
implementacdo da Fase IV. Em relagdo a triagem auditiva
neonatal, com incentivo financeiro a 175 maternidades de
alto risco para a realizacdo dessa acao.

Além disso, estd prevista a reestruturacdo do
atual sistema de busca e acompanhamento das criangas
diagnosticadas por meio dos testes, bem como seu
encaminhamento a servigos que possam promover o
tratamento necessario em cada caso (Testes: do Pezinho;
da Orelhinha e do Olhinho).

Até 2014 estava prevista a elaboracdo das seguintes
diretrizes terapéuticas para a Rede de Atencdo a Saude do
SUS: sindrome de Down; transtornos do espectro autista;
deficiéncia intelectual; deficiéncia visual; triagem auditiva
neonatal; paralisia cerebral, lesdo medular; acidente
vascular encefdlico (AVE); amputagbes e traumatismo
cranioencefalico (TCE). Ainda, sdo previstas duas novas
diretrizes da pessoa com deficiéncia: Atencdo a Reabilitacao
da Pessoa com Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Atencao
a Saude Ocular na Infancia.
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No periodo de 2011 até 2013 foram lancadas sete
Diretrizes de Atencdo com objetivo de orientar equipes
multiprofissionais para o cuidado a saude da pessoa
com deficiéncia, nos diferentes pontos de atencdo da
rede de servico ao longo do seu ciclo vital: 1- Atencdo a
Pessoa com Sindrome de Down, 2- Atencdo da Triagem
Auditiva Neonatal, 3- Atencdo a Pessoa Amputada, 4- a
Pessoa com Lesdao Medular, 5- a Pessoa com Traumatismo
Craniencefalico, 6- a Pessoa com Paralisia Cerebral e 7- a
Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2014)

O Plano “Viver sem Limite” estabeleceu a meta de
implantacdo de 45 novos CER (Centros Especializados
de Habilitacdo e Reabilitacdo) para ampliar o acesso e a
qgualidade dos servicos de saude prestados as pessoas com
deficiéncia. Prevendo ainda, a¢Ges para qualificacdo dos
servigos ja existentes que, juntamente com outros pontos
de atencdo da Rede SUS — urgéncia e emergéncia, atencao
basica e hospitalar, comp&em a Rede de Cuidados a Saude
da Pessoa com Deficiéncia.

Os CER, servicos em reabilitacdo fisica, visual, auditiva
e intelectual, serdo habilitados em 23 estados e construidos
em 18. Informagdes divulgadas em 03 de dezembro de
2013, dia Mundial da Pessoa com Deficiéncia®, apresentam
um panorama promissor em termos da estruturagao de
instalacdo de servicos, com 102 CER em funcionamento e
110 em obras, com previsao de recebimento de 88 veiculos
adaptados para o transporte ponto a ponto das PD que
ndo apresentam condi¢cdes de mobilidade e acessibilidade
autébnoma aos meios de transportes convencionais ou
gue manifestem grandes restricdes ao acesso e uso de

3 PBrasil. Ministério da Saude - Blog da Saude - (/index.php/
programasecampanhas/33352-ministerioda-saude-habilita-74-
centros-especializados-emreabilitacao)
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equipamentos urbanos; além da construcdao e habilitacao
de oficinas ortopédicas para a confeccdo de drteses sob
medida e/ou fazer ajustes das proteses para cada usudario
em 16 estados.

Vale lembrar que a Coordenacdo-Geral de Saude
da Pessoa com Deficiéncia (CGSPD) formula as politicas
publicas de saude no campo das deficiéncias, bem como faz
a gestao do financiamento e do apoio técnico aos estados e
aos municipios para a efetivacdo da Rede, sendo responsavel
pela coordenagao do eixo da saude, instituindo, em abril
de 2012, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
dmbito do SUS (Portaria MS/GM n2 793, de 24 de abril de
2012 — Institui da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia* e a Portaria MS/GM n2 835, de 25 de abril de
2012 — Institui incentivos financeiros de investimento e de
custeio para o Componente Atencdo Especializada da Rede
de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia no ambito
do Sistema Unico de Saude).

A construcdo e aimplementacdo da Rede de Cuidados
a Saude da Pessoa com Deficiéncia no SUS impdem
desafios em vdrias dimensdes: pactuacao interfederativa;
financiamento; organizacdo; incorporacdo tecnolégica e
logistica; gestdao; formacgao; participagdo social etc. Essas
dimensdes estdo vinculadas a Coordenacao-Geral de
Saude da Pessoa com Deficiéncia/DAPES/MS, impondo
simultaneamente a criagdo dos modos pelos quais os
cuidados vao se instituir, e de como vao ajudar a desenhar
e a alimentar as linhas de cuidado, a Rede de Cuidados a
Saude das Pessoas com Deficiéncia. (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 2014)

4 Cuidados a pessoa com deficiéncia devem ser estabelecidos a partir
da légica de Atencdo em Redes de Cuidado, organizada a partir dos
componentes: Atengdo Basica; Atencdo Especializada em Reabilitagdo;
e Atencgao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.
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A criacdo de uma Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do SUS, pretende ampliar o acesso
e qualificar o atendimento; promover a vinculagdo
das pessoas com deficiéncia; garantir a articulacdo e a
integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no
territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento
e classificagdo de risco. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2012a)

O Programa “Viver sem Limite” ndo apenas
mobiliza recursos e instancias governamentais para sua
operacionalizacdo, segundo seu texto, apresentam a ideia
dainclusdo a partir da diferenca na producdo de movimento
e ocupacao de espacos politicos nas redes por dentro das
politicas como uma proposicdo estruturante deste campo.
A producdo de um projeto politico comum que ao mesmo
tempo seja afirmativo da diferenca.

Nas produgdes vinculadas ao Ministério da Saude,
por exemplo, apontam para uma légica de producdo de um
modelo de atencdo com vistas a superacao da fragmentacao
do usudrio e da oferta de servigos, no sentido da existéncia
destes como suficiente, ressignificando conceitos como o da
acessibilidade, para além da mobilidade urbana, incluindo
a fragmentacdo da rede e a peregrinacdo do usuario e da
responsabilizacdo para o cuidado a salde para a pauta de
discussdo. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2014)

A Portaria n? 793, de 24 de abril de 2012, da
parametros nessa direcdo, empoderando os gestores do
SUS para conduzirem o processo de diagndstico da situacao
atual e das necessidades de qualificacdo e de expansdo dos
servicos que compdem ou vao compor a Rede, o que exige
a elaboracdo de um desenho regional da Rede de Cuidados
a Saude da Pessoa com Deficiéncia, considerando: as acoes
de prevencao e identificacdo precoce das deficiéncias, por
meio da implementacdo da Triagem Neonatal (componente
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bioldgico, auditivo e visual); a articulacdo das acOes de
saude nos diversos pontos de atencdo, visando a promocgao,
ao acompanhamento e ao cuidado a saude das pessoas
com deficiéncia no ambito da atencdo basica; da atencao
odontolégica; dos servicos especializados de reabilitacdo
e de oficinas ortopédicas, incluindo o aprimoramento
dos processos de concessdo de drteses, proteses e meios
auxiliares de locomocdo; das a¢cdes no ambito da atencao
hospitalar e de urgéncia e emergéncia e da articulagdo com
politicas de educacdo e de protecdo social. Tudo isso tem
papel importante nos diferentes desenhos que a Rede pode
ter nos territérios locorregionais. (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2014)

Nesse sentido, a visibilidade a PD em todos os pontos
de atencdo a saude é fundamental de modo que os campos
da habilitagdo/reabilitagdo ganhem espaco e consisténcia,
colocando a agenda das pessoas com deficiéncia
transversalmente no SUS.

Consideragodes Finais

Sob a provisoriedade da producdo no campo das
Politicas Publicas a PD, espera-se uma rede, que 0s servicos
de saude funcionem articuladamente, contemplando
acOes de promogdo a saude, identificando precocemente
as deficiéncias e, consequentemente, prevenindo agravos,
bem como, que realize o tratamento e a reabilitagdo
necessarios rumo a consolidagdao de um modelo de atengdo
a saude, e da reafirmacdo da multiplicidade da diferenca na
sociedade.
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Nos dias de hoje, infelizmente, grande parte das
pessoas com deficiéncia ndo tém acesso a assisténcia
médica, reabilitacdo, educacdo, emprego qualificado,
entre outros, de forma igualitaria. A exclusdo dessa
parcela da populacdo se faz presente ndo devido a falta
de incentivos governamentais, mas pela vigente caréncia
de implementacdo efetiva de politicas e programas que
possam, acima de tudo, resguarda-las de seus direitos.

Mas essa realidade, paulatinamente vem mudando!

Desde a década de 70, tem-se observado um
movimento em prol desta mudanca, tendo respostas
advindas, em sua maioria, pela organizacdo das pessoas
gue sofrem com este quadro, seus familiares e pelo
incremento da tendéncia de se olhar a deficiéncia no
ambito dos direitos humanos. No passado, tais pessoas
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eram assistidas por instituicdes de abrigo, escolas especiais,
entre outras. Contudo, as politicas, no decorrer dos anos,
sofreram alteraces devido as profundas necessidades de
saude desse grupo especifico e da inclusdo educacional e
social. (AMARAL, 2009)

O tema em questdo tem sido pauta de inUmeras
discussbes  relacionadas aos direitos humanos,
principalmente, apds a Convencdao sobre Direitos das
Pessoas com Deficiéncia das Nagdes Unidas (CDPD), ocorrida
em Nova York, em 30 de margo de 2007. Esta relagdo se
mostrou importante, uma vez que estudos apontavam
que pessoas com deficiéncia, apresentam condicOes
socioeconOmicas e de pobreza mais desfavordveis quando
comparadas as pessoas ndo deficientes. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012)

Em 2009, o governo brasileiro mostrou o seu
compromisso com esta causa ao assinar o Decreto n2 6.949,
de 25 de agosto de 2009, que promulgou a Convencgao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
e seu Protocolo Facultativo, onde em seu art. 12, decretou
que a Convencdo e seu Protocolo deverdo ser executados
e cumpridos tdo inteiramente como neles se contém.
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2009; CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2009)

Em 2015, a Lei n? 13.146/2015, também conhecida
como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, instituiu a Lei
de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, que se fundamenta
na Convengao sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
ratificada em 2008 pelo Congresso Nacional, conforme o §
32 do art. 52 da Constituicao. Seu propdsito é “assegurar e
promover o exercicio de direitos e liberdades fundamentais”,
visando a inclusdo social da pessoa com deficiéncia em
condi¢cdes de igualdade aos demais cidadaos da nossa
sociedade. (BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2015)
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A pessoa com deficiéncia auditiva: panorama
epidemioldgico

A crescente magnitude da deficiéncia auditiva (DA),
no decorrer dos anos, tem chamado a atencdo das principais
autoridades internacionais. Entre os anos de 1984 e 2007,
foram publicados estudos com coleta de dados da década
de 60, 70 e 80, até os anos 90, que apresentaram elevada
prevaléncia de perda auditiva acima de 40 decibéis (dB) em
criangas de todo o mundo. Estudos realizados na Europa e
nos Estados Unidos, evidenciaram a prevaléncia de cerca de
0,1% de criangas com perda auditiva na mesma faixa de dB.
(BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2015)

Segundo a American Speech-Language-Hearing
Associatio (1989) “[...] a deficiéncia auditiva representa
60% dos disturbios da comunicag¢do”; existindo no mundo,
aproximadamente, 62 milhdes de individuos menores de
15 anos com perda auditiva permanente (SMITH, 2003),
habitando 41 milhdes em paises em desenvolvimento.
(OLUSANYA; LUXON; WIRZ, 2005)

No ano de 2004, mais de 275 milhGes de pessoas
no mundo apresentavam DA de moderada a profunda,
estando 80% vivendo em paises em desenvolvimento.
Contudo, mais da metade de todos os casos, sdo evitaveis
por meio da prevengdo primaria, bem como um percentual
elevado de recém-nascidos podem ser tratados por meio do
diagnodstico precoce e gestdao adequada. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008)

No ano seguinte, em 2005, a Organizacao Mundial de
Saude (OMS) divulgou que cerca de 278 milhGes de pessoas
no mundo apresentavam perda auditiva, com prevaléncias
em paises em desenvolvimento entre 2,1% e 8,8% de perda
incapacitante. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008)

205



CAPELLI et al. (orgs.)

A DA se constitui, portanto, em um problema sério de
saude publica, umavez que atinge de 1 a 6 por 1000 nascidos
vivos normais e de 1 a 4 por 100 recém-nascidos atendidos
em UTI neonatal. (JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING,
2009) Se forem consideradas as perdas neurossensoriais
parciais, a incidéncia em nascidos vivos normais chega a 6
a 8 por 1000. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008) Ja no
Brasil, recém-nascidos internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), segundo dados do Comité Brasileiro sobre
Perdas Auditivas na Infancia (2005) e American Academy of
Pediatrics (2007), este indice pode ser entre 2% e 4%.

Segundo dados do censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2000, cerca de seis
milhdes brasileiros apresentavam diagndstico de deficiéncia
auditiva, com incidéncia de 3 portadores para cada 1000
individuos. Em individuos de zero a nove anos, detectaram-
se 205.366 casos, sendo a raca branca a mais afetada;
seguida pelas racas parda e preta. (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000)

Em 2010, o IBGE publicou novos dados sobre pessoa
com deficiéncia, revelando que a surdez estd em segundo
lugar, quando comparada com as outras deficiéncias,
com cerca de 9,7 milhOes habitantes. Deste total,
aproximadamente 2 milhdes de habitantes possuem surdez
severae 7,5 milhdes tem alguma dificuldade ao ouvir. O IBGE
revelou também que aproximadamente 1 milhdo de surdos
sdo criancas e jovens de até 19 anos de idade. (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010)

No municipio de Canoas (RS/Brasil), foi realizado
um estudo de base populacional com cerca de 200 mil
habitantes, detectando-se 19,3% de individuos com perda
auditiva leve e 6,8% com perda auditiva incapacitante.
(GATTO; TOCHETTO, 2007; BERIA et al., 2004)
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De acordo com a OMS, a producao de préteses
auditivas atende menos de 10% da populacao mundial e,
em paises em desenvolvimento menos de 1 em 40 pessoas,
gue precisam desse equipamento, o possui. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2012)

A hereditariedade é um dos fatores determinantes da
DA. Se um ou ambos 0s pais ou um parente é deficiente
auditivo, o risco da crianca nascer com essa patologia é
aumentado. No decorrer da gestacdo e na infancia, outros
fatores podem determinar a DA, tais como: baixo peso
ao nascer (devido ao parto prematuro ou pequeno para
idade gestacional); asfixia ao nascer ou durante o parto,
doengas como rubéola, sifilis ou outras infecgbes que
atingem a mulher durante a gravidez; uso inadequado
de medicamentos ototdxicos (um grupo de mais de 130
medicamentos, como o antibidtico gentamicina) durante
a gravidez; ictericia grave, no qual pode prejudicar o
nervo auditivo do recém-nascido. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012)

Aspectos Gerais da Saude Auditiva

A audicdo é o sentido primordial para a aquisicao e
desenvolvimento da fala e linguagem, esta relacionada
a elaboragdao e simbolizagdo do pensamento humano.
(SILVA; QUEIROS; LIMA, 2006) A auséncia de estimulo
auditivo adequado na infancia, pode impedir o total
desenvolvimento e amadurecimento das vias auditivas
centrais (ROSLYNG-JENSEN, 1997), levando a importantes
dificuldades na comunicacdo do ser humano com os seus
semelhantes.
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A identificacdo precoce de alteragdes auditivas pode
ser realizada a partir da Triagem Auditiva Neonatal (TAN),
se possivel, ainda na maternidade, por meio do Teste
da Orelhinha (Exame de Emissdo Otoacustica Evocada).
(BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2010) E importante
que esse teste seja feito em lactentes antes dos 6 meses,
uma vez que se constitui em um periodo decisivo para a
protetizacdo da crianca que apresenta o diagndstico de
deficiéncia auditiva. (BEVILACQUA et al., 2011; TOCHETTO;
VIEIRA, 2006)

A deteccao da DA no lactente, segundo o Joint
Committe on Infant Hearing, deve ser realizada, de
preferéncia, até os 3 meses de idade. Contudo, o desejavel
é que seja feita logo apds o nascimento, levando a uma
intervencdo com até 6 meses de idade, se necessaria. Nao
sendo possivel a realizagdo da TAN, o comité sugere usar os
fatores indicadores de alto risco para deficiéncia auditiva
neurossensorial, uma vez que auxiliam na identificacdo
em cerca de 50% das criangas com significativa surdez
congeénita. (JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING, 2000)

A audicdo é um dos principais canais de informacao
do ser humano, por estar estreitamente relacionada ao
desenvolvimento do pensamento, memdria e raciocinio.
Dessa forma, a DA, desde o nascimento ou estabelecida
no inicio da infancia, podera interferir negativamente no
processo de desenvolvimento global-cognitivo e emocional
do ser humano, bem como na dificuldade de socializacdo e
exclusdo social, se ndo for precocemente detectada.
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Politicas Publicas voltadas a pessoa com deficiéncia
auditiva no Brasil

A DA apresentada desde o nascimento ou acometida
no decorrer do curso da vida, € uma deficiéncia de dificil
socializacdo. A consequéncia direta se reflete na inclusdo do
individuo. Esta, sendo deficitaria, pode comprometer outros
aspectos do crescimento e desenvolvimento humanos se
ndo detectada precocemente e cuidada adequadamente.
Tal cuidado deve ser abragado tanto pela familia quanto
pelo Estado.

No Brasil, pode-se dizer que houve uma importante
mudanca no modelo de atencdo voltada para o setor, a partir
do movimento da reforma sanitdria brasileira, que previa
a construcdo de uma nova politica de saude efetivamente
democratica, considerando a descentralizagdo,
universalizacdo e unificagdo como elementos essenciais
para a reforma do setor. O novo modelo de atencdo a
saude surgiu ap6s a promulgacdo da Constituicdo Federal
de 1988 (BRASIL. ASSEMBLEIA CONSTITUINTE, 1988) e a
aprovacdo da Lei Organica da Satude (BRASIL. PRESIDENCIA
DA REPUBLICA, 1990), Lei n2 8.080/90, com a instituicdo do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Os principios do SUS sao: universalidade, a populagao
tem acesso a saude em todos os niveis de assisténcia;
integralidade, os servigos a saude devem ser fornecidos
de acordo com as necessidades da populagdo; e equidade,
todos devem ter igualdade de oportunidade de utilizar o
sistema publico de saude. Atendendo a esses principios,
mudancas ao longo dos anos na forma de atendimento
voltado a populacdo foram nitidamente observados. Uma
delas foi a implementagao da Politica Nacional de Atencao
Basica (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2011), que se
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constitui em um documento cuja proposta é de revitalizar a
Atencdo Basica (AB) a Saude no Brasil.

A AB é caracterizada por um conjunto de acdes de
saude, individual e coletivo, relacionadas a promocao e
protecdao da saude, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo
da saude. Seu objetivo é desenvolver uma atencao integral
gue impacte na saude e na autonomia dos individuos e nos
determinantes e condicionantes de saude das populagdes.
(BRASIL. Informar a instituicao, 2011)

Por meio da Portaria n? 2.488/2011 foi aprovada
a Politica Nacional de Atencdo Bdsica, que estabeleceu
a revisdo das diretrizes e normas para a organizacdo da
Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF)
e o Programa de Agentes Comunitadrios de Saude (PACS).
A Estratégia de Saude da Familia se consolidou em uma
estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, criado
em 1994, pelo Ministério da Saude, e operacionalizada
mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em
unidades basicas de saude. Seu propdsito é reorganizar a
pratica da Atencdo a Saude em novas bases e substituir
o modelo tradicional, levando a saude para mais perto
da familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida dos
brasileiros. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2011)

Nas Unidades Basicas de Saude (UBS) das ESF, os
agentes comunitdrios de saude podem fazer busca ativa
de recém-nascidos para olhar a pdgina 39 da caderneta de
saude da crianca e, assim, observar se o teste da orelhinha
foi realizado ou ndo, se houve falha ou ndo e se é necessario
o reteste. Desta forma, o ACS tem a possibilidade de orientar
a made da crianga para solicitar o encaminhamento do
médico da familia da ESF para uma unidade especializada,
como por exemplo, um Centro Municipal de Reabilitagao

210



A Pessoa com Deficiéncia Auditiva

para fazer os exames necessdrios a deteccdao ou ndo da
perda auditiva. (ALVARENGA, 2008)

A politica também apresenta os Nucleos de
Atendimento a Saude da Familia (NASF), cujos profissionais,
dentre eles o fonoaudidlogo, devem dar suporte a equipe
de saude da familia na prestacdo do cuidado. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2008) Esse profissional, na atencdo
basica, tem como dois de seus objetivos identificar fatores
de risco que levam aos disturbios da comunicacao e fungdes
orofaciais, buscando facilitar a inclusdo social de usuarios
deficientes auditivos. (CARTILHA SUS, sd)

Dentre os principios norteadores do Sistema Unico de
Saude — SUS, destaca-se “a preservacao da autonomia das
pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral”, bem
como aqueles que garantem a universalidade de acesso e
a integralidade da assisténcia (art. 7.2 Incisos |, II, Il e V).
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2006)

Na Constituicdo Federal, os direitos das pessoas
portadoras de deficiéncia estdo assegurados em diferentes
areas, dentre elas o da saude. No Capitulo I, artigo 23, a
constituicdo afirma que “é competéncia comum da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios cuidarem
da saude e assisténcia publicas, da protecdo e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncias.”

Atualmente, é possivel reunir varios documentos que
permitem estabelecer diretrizes para agdes e intervencgdes
gue levam a inclusdo social de pessoas brasileiras com
deficiéncias. Dentre os principios norteadores do Sistema
Unico de Saude — SUS, destacam-se:

[...] a preservacdo da autonomia das
pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral”, bem como aqueles que
garantem a universalidade de acesso e a
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integralidade da assisténcia (art. 7.2 Incisos
[, I, Il e IV). Na Constituicdo Federal de
1988, os direitos das pessoas portadoras
de deficiéncia estdo assegurados em
diferentes areas, dentre elas o da saude.
No Capitulo Il, artigo 23, a constituicdo
afirma que “(...) é competéncia comum
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios cuidarem da salde e
assisténcia publicas, da protecdo e garantia
das pessoas portadoras de deficiéncias.
(BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA,
1990)

A Lei n.2 7.853/89 dispOe sobre o apoio as pessoas
portadoras de deficiéncias e a sua integracdo social,
atribuindo ao setor da saude a promocdo de acdes
preventivas; o desenvolvimento de programas de saude
voltados para as pessoas portadoras de deficiéncias,
desenvolvidos com a participacdo da sociedade, dentre
outras (art. 2.2, Inciso Il). (BRASIL. PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, 1999)

Quanto a saude auditiva, em 2000, foi estabelecida
a primeira Portaria referente a regulamentacao, no ambito
ambulatorial, do diagndstico, da adaptacdo de aparelhos de
amplificacdosonoraindividual (AASIl) e doacompanhamento
de individuos deficientes auditivos. (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 2000)

Um levantamento realizado no primeiro semestre
de 2004, da producdo ambulatorial em saldde auditiva
registrado no SIA/SUS (Datasus), detectou-se que o
atendimento ao deficiente auditivo estava fragmentado,
sendo que apenas 16% dos 138 servigos credenciados
para realizar esse tipo de atendimento registravam todos
os procedimentos relativos a deficiéncia auditiva da tabela
SIA/SUS. Destes servigos, 25% apresentavam registro de
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um tipo de procedimento (apenas concessdo de AASI ou
diagnodstico ou terapia), porém ndo ofereciam atendimento
integral conforme os principios doutrinarios do SUS.

Com base nesses dados, detectou-se a necessidade
de se reformular a politica de saude auditiva no pais e,
no ano de 2004, o Ministério da Saude, instituiu a Politica
Nacional de Atencdo a Saude Auditiva por meio da
Portaria GM/MS n2 2.073, de 28/09/2004 e, estabeleceu
em seu art. 2°, pardgrafo |, a necessidade de desenvolver
estratégias de promocdo da qualidade de vida “[...]
protecdao e recuperacdo da saude e prevencdo de danos,
[...] com assisténcia multiprofissional e interdisciplinar”.
Essa Politica é relativamente recente e, por isso, para que
sejam concretizadas e garantidas as acdes de promocgao
da saude e prevencdo de agravos, nela preconizadas, em
todos os niveis de atencdo a saude, é de fundamental
importancia que o Estado, os profissionais deste setor e de
outros, juntamente aos de toda a sociedade unam esforcos
para viabilizar a referida politica. (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2004)

A referida politica ndo possui uma ferramenta
padronizada de avaliacdo do servico, do ponto de vista
fonoaudioldgico, que contribua ao atendimento da pessoa
com deficiéncia auditiva. Atualmente, o que existe é a
avaliacdo de alguns aspectos quanto: a infraestrutura
(instalagbesfisicas, numero de profissionais, equipamentos),
o numero da produtividade de procedimentos realizados e
as adaptacOes de proteses auditivas que sdo realizadas ao
més, o que nado garante de fato de que o servigo voltado a
saude auditiva seja de qualidade. (BEVILACQUA et al., 2009)

Em novembro de 2011, o governo brasileiro lancou
o Plano “Viver sem Limites’, visando implementar novas
iniciativas e intensificar acles ja sdo desenvolvidas pelo
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governo beneficiando as pessoas com deficiéncia. Esta
dividido em quatro eixos tematicos: acesso a educacdo,
atencdo a saude, inclusdo social e acessibilidade. (BRASIL.
PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2011)

O “Viver sem Limites” tem a¢des desenvolvidas por
15 ministérios e a participacdo do Conselho Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Conade), levando as
contribuicdes de toda sociedade civil.

De acordo com o Decreton?27.612,de 17 de novembro
de 2011, o plano tem a:

[...] finalidade de promover, por meio
da integracdo e articulacdo de politicas,
programas e acdes, o exercicio pleno
equitativo dos direitos das pessoas com
deficiéncia, nos termos da Convencdo
Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo, aprovados por meiodoDecreto
Legislativo n2 186, de 9 de julho de 2008,
com status de emenda constitucional, e
promulgados pelo Decreto no 6.949, de 25
de agosto de 2009 (BRASIL. PRESIDENCIA
DA REPUBLICA, 2011)

Seu foco no campo da saude visa: ampliar o acesso
e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia
(temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou
estavel; intermitente ou continua) no SUS, com foco
na organizacdo de rede e na atencdo integral a saude.
Mais especificamente na saude auditiva, no que tange
a identificacdo e intervengao precoce de deficiéncias, o
plano prevé a reestruturacdo do atual sistema de busca e
acompanhamento das criangas diagnosticadas por meio
do Teste da Orelhinha, bem como seu encaminhamento
a servigos que possam promover o tratamento necessario
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em cada caso. O plano também propde a elaborac¢do de
diretrizes terapéuticas para a Rede de Atencdo a Saude do
SUS, dentre eles a triagem auditiva neonatal. Uma das metas
do plano é a implantacdo de 45 novos CER, para ampliar
0 acesso e a qualidade dos servicos de salude prestados
as pessoas com deficiéncia; propondo ac¢des voltadas a
qualificacdo dos servicos ja existentes que, em parceria
com outros pontos de atencdo da Rede SUS — urgéncia e
emergéncia, atencdo basica e hospitalar —, compdem a
Rede de Cuidados a Salde da Pessoa com Deficiéncia.

Consideragoes Finais

E importante, atualmente, realizar estudos que
avaliem a implementacdo da Politica Nacional de Atencao
a Saude Auditiva. A realidade dos municipios brasileiros
sobre: a magnitude da deficiéncia auditiva, a realizacdo
da TAN, a referéncia e contra referéncia dos usuarios
diagnosticados com perda auditiva, a assisténcia a saude,
a aquisicdo de préteses auditivas, reabilitacdo, cuidados e
monitoramento, ainda é desconhecida.

Entendemos  que nas  diferentes esferas
governamentais, o Brasil busca atender, por meio de
politicas e programas publicos, as necessidades de saude
e direitos voltados a pessoa deficiente auditiva. Contudo,
muitos municipios ainda estdo embriondrios em relacao
aos direitos de saude dessa populacdo. E importante
aumentar os esforgos e comprometimento dos profissionais
envolvidos, para que as necessidades das pessoas com DA
sejam plenamente atendidas.
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CAPITULO 13

REDE DE SAUDE AUDITIVA: um debate a
partir de um usuario-guia em Macaé!

Raquel Miguel Rodrigues

Inés Leoneza de Souza

Nereida Lucia Palko dos Santos
Jane de Carlos Santana Capelli
Cristiane Silva Rangel de Meneses
Rossana Espinoza Pereira

Michel Barcelos de Sousa
Katerine de Souza Martins

“Os modos de viver do outro nos interessam [...]"”
(MERHY, 2015)?

Iniciamos esse capitulo trazendo para a cena
algumas reflexdes formuladas a partir das experiéncias dos
autores na rede de salide em Macaé, em especial, aqueles

! Recorte do (sub-)projeto Andlise Microvetorial dos efeitos, sobre a
producdo do cuidado, dos Dispositivos Normativos e Legais Relacionadas
ao Cuidado a Saude de Pessoas com Deficiéncia que integra a pesquisa
“Criagdo do Observatdrio de Politicas Publicas Microvetorial em Saude e
Educagdo em Saude” coordenado pelo professor Emerson Elias Merhy.
2Trecho da fala do Professor Emerson Elias Merhy realizada durante
uma conferéncia realizada em 28 de abril de 2015 na Universidade
Federal do Rio de Janeiro- Campus Macaé, durante evento organizado
pelo Centro Académico do curso de Medicina.
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relacionados a saude auditiva, que nos instigam a pensar a
saude e, a partir desse analisador, pensar a saude auditiva:
Que servico o usuario com deficiéncia auditiva acessa e
para qué? Que rede de cuidados vai sendo produzida pelo
usudrio? O que é ofertado nos servicos e que negociacao
o usuario faz em relagdao a estas ofertas? Quais servigos o
usudrio se vincula?

Estas questdes estdo inscritas num conjunto de
reflexdes e pesquisas que vém sendo desenvolvidas por
um grupo de pessoas a partir da organiza¢dao do coletivo
de pesquisa “Micropolitica do Trabalho e o Cuidado em
Saude”, coordenada pelo Prof. Dr. Emerson Elias Merhy,
e gque vem trazendo, ao longo de suas investigagdes, o
tema do “trabalho vivo em ato” e do “cuidado enquanto
acontecimento” como elementos centrais para pensar as
praticas de saude, e na saude.

Desde abril de 2010, a Universidade Federal do
Rio de Janeiro — Campus UFRJ Macaé Professor Aloisio
Teixeira, por meio do curso de graduacdo em nutricdo,
vem desenvolvendo projetos de extensdo interdisciplinares
voltados para a saude auditiva. Varios desdobramentos
estdo em curso e apresentaremos uma das apostas de
investigacdo que vém sendo construida. A ideia, trazida do
pensamento de Rolnik (2007) e amparada no pensamento
de Deleuze e Guattari, afirma que “todos somos cartografos”
e conduz as apostas metodoldgicas conjuntamente com
outras ferramentas que foram sendo forjadas como as
ideias de “usuario(a)-guia”, por exemplo.

Partindo também do reconhecimento de que a
producdo das redes de atengdo a saude ndo é apenas
uma produg¢ao normativa, mas também uma produgdo
micropolitica no sentido que trabalhadores, gestores e
usuarios as forjam e disputam, o usudrio-guia seria, entao,
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uma cartografia desses encontros em torno da producdo de
cuidado. (EPS EM MOVIMENTO, 2014, p.01)?

Como encontramos nosso usuario-guia?

Para percorrermos esse caminho até o usuario-guia
como ferramenta para “cartografarmos” a rede de saude
auditiva em Macaé, os pesquisadores envolvidos, que
também sdo trabalhadores da rede (e preceptores do
PET/Redes Saude Auditiva, que é um projeto financiado
pelo Ministério da Saude, e foi descrita na apresentacao
deste livro), se reuniram com os alunos bolsistas em julho
de 2014. Nesse encontro, foi apresentada a proposta de
usudrio-guia enquanto ferramenta e realizamos a leitura de
um capitulo de livro sobre planos de cuidado em disputa
(SILVA JUNIOR et al., 2003, p.116-17), para aproximacdo
conceitual e debate sobre o tema.

No encontro seguinte, em agosto, abrimos uma
discussdo: Quais seriam o0s casos que mais nos tém
mobilizado? Quem sdo aqueles usuarios sobre os quais mais
falamos? Quais casos nos incomodam por ndo sabermos
como agir, o que fazer? Com isso, queremos dizer que o
usudrio-guia deve ser escolhido por ser um caso com alto
grau de complexidade para a equipe em questao.

Como osencontrosdo PET contam com preceptores de
vdrios estabelecimentos da rede de salide auditiva de Macaé
e alunos da graduacdo, pensamos que seria interessante
pensarmos num usuario que ja tivesse percorrido o
maximo de dispositivos disponiveis no municipio e fora

3 Optou-se em descrever a rede de servico de salide em Macaé através
desta ferramenta analisadora - usudrio-guia. Disponivel em: http://
eps.otics.org/comunidades/epscop/acervo/entrada-textos/refletindo-
sobre-ferramentas-analisadoras-1.
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dele. Foi a partir dessa escolha coletiva, que selecionamos
um usudrio da Associacdo Macaense do Deficiente Auditivo
(AMADA) que ja havia passado por diversos servicos e
possuia implante coclear. A questdo do nomadismo do
usudrio do diagndstico até conseguir um implante coclear
é o que implicava a maioria dos trabalhadores/preceptores
envolvidos, o que evidenciou esse caso como usuario-guia
para a pesquisa.

Na sequéncia, dois preceptores desse coletivo (uma
fonoaudidloga do usudrio e uma trabalhadora da secretaria
municipal de saude de Macaé) agendaram uma entrevista
com a mde do usuario-guia, em setembro de 2014, como
pontapé inicial para essa aposta.

Um pouco da histéria do usudrio-guia R

N., m3de de R, nos concedeu uma entrevista e
assinou Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
17 de setembro de 2014. N., é casada, do lar, natural do
interior da Bahia, ja era mdae de um menino de 8 anos
guando engravidou de gémeos. Quando descobriu a
gravidez gemelar, por incentivo da sua mae, decidiu se
mudar para uma cidade maior que pudesse contar com um
Hospital, ja que na cidade que residia ndo havia estrutura
hospitalar. Foi entdo que N. e a familia (marido e o filho) se
mudaram para Itabuna, na Bahia. L3 realizou pré-natal sem
intercorréncias e, aos sete meses de gestagao, entrou em
trabalho de parto. Os gémeos nasceram por parto normal
num Hospital de Itabuna e ficaram 2 meses internados.
R. teve alta 3 dias antes do irmdo. Ambos ndo passaram
pelo teste de orelhinha. Realizaram teste do pezinho sem
alteracdes. Os meninos receberam alta e, nesse momento,
a mae relata que os médicos desse Hospital disseram que
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ambos eram “sauddveis”, “perfeitos”. Com 03 meses de
idade é que a mae relata que desconfia do “problema” de
um dos gémeos. Portanto, o problema auditivo do R. fica
perceptivel para mae algum tempo depois do irmao, que
apresentou sintomas de atraso do desenvolvimento mais
evidentes. A mde se mudou ao final de 2009 para Macaé,
cuja cunhada ja residia na cidade e, diante da maior oferta
de servicos de saude e de trabalho, resolveu se mudar com
a familia. Os gémeos, nesse momento, ja tinham 01 ano
de idade. Apesar de residir em territério de abrangéncia
de uma Equipe de Saude da Familia, a mae relata que nao
costuma receber visita da equipe. Assim que chegou em
Macaé, por indicacdo da cunhada, logo agendou consulta
com um neurologista no Centro de Especialidades Médicas
Moacyr Santos (vulgo Barracdo) para um dos gémeos
qgue, se apresentava “molinho” de acordo com a mae. O
diagnéstico logo foi feito, de “paralisia cerebral” e a mae
iniciou também a reabilitacdo no Centro Municipal de
Reabilitacdo. Quando R. ja tinha uns “dois anos e pouco” é
gue a mde comecgou a perceber que havia algum problema
com ele. Relata que R. ndo falava nada, ja com dois anos,
ndo falava nem mamade nem papai, que sé gritava e
apontava. Comenta que a sogra, que também reside em
Macaé, dizia que ndo era nada, que era de familia, N.
relatou que na familia do marido era comum comegarem
a falar com cinco anos, e que a sogra dizia que aos cinco
anos ele falaria. Ela continuou desconfiada e contou que
teve um dia que ao atravessar a rua, o carro buzinou e R.
nao esbogou reagdo. Ela o chamava e ele ndo olhava, “...)
achava até que era pirraca”. Entdo, a mae decidiu leva-lo
a uma fonoaudidloga no Centro Municipal de Reabilitacdo,
local que seu outro filho (irmdo gémeo de R.) realizava
fisioterapia. Porém, de acordo com a mae: “toda fono que
levava elas questionavam o porqué que ela estava levando
o filho, que precisavam de um laudo”. A mae conta também
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gue como ela ficava focada no problema do irmao, o levava
“pra baixo e pra cima” em médico, disse que achava que
R. ndo tinha problemas. Menciona que agendou consulta
médica com uma otorrino e uma neurologista do Centro de
Especialidades Moacyr Santos e que ambas solicitaram o
exame BERA para R. N. tentou via regulacdo municipal (vulgo
0800) agendar o exame, mas ndo teve sucesso. Em certa
ocasido que o irmdo necessitou de internacdo hospitalar
por problemas respiratérios no Hospital Publico Municipal
de Macaé, a mae recorreu a uma fonoaudidloga para
tentar conseguir esse exame para R. A mesma reafirmou da
necessidade de se realizar o exame BERA para diagndstico
e N. novamente tentou realizar agendar o exame na
Regulacdo Municipal, sem sucesso. A mae entdo recorreu
ao Nucleo de Saude Mental onde soube haver tratamento
para criancas com altera¢des de comportamento e 13, apds
a tentativa da fonoaudidloga tentar estimular a crianca e
diante da irritabilidade da mesma, ela entdo sugeriu que
fosse realizado o teste da orelhinha. N. conseguiu realizar
este teste no Centro Municipal de Reabilitacdo e, diante
dos achados, a fonoaudidloga que o atendeu encaminhou
para a AMADA. Na AMADA, R. foi atendido pela assistente
social e encaminhado a fonoaudidloga que rapidamente o
encaminhou para avaliacdo nas referéncias para implante
coclear. R. foi inscrito no Hospital Universitario da UFRJ,
Hospital das Clinicas de Sao Paulo e Hospital de Sdo José
do Rio Preto. A Amada auxiliou a mae com ajuda de custo
para as passagens e hospedagem da familia em S3o Paulo,
diante da resposta positiva a solicitacdo de admissdo de
R. A m3e também relatou que uma Revista local fez uma
reportagem sobre o caso dela e do filho e, depois desse
fato, houve doac¢Oes de pessoas da cidade que possibilitou
a compra de cerca de 5 passagens para S3o Paulo. Foi
entdo, apos a articulacdo dos profissionais da Amada junto
ao HC de SP que R. conseguiu realizar o exame BERA. A

228



A Pessoa com Deficiéncia Auditiva

partir da admissao no HC, R. adquiriu aparelhos auditivos e
ficou durante cerca de um ano e meio na preparacdo para a
realizacdo do implante coclear. Desde o seu nascimento até
o diagndstico da deficiéncia auditiva foram cerca de 3 anos.
O diagnéstico so6 foi concluso ja no HC de SP, local em que
R. fora implantado.

Por que R. é considerado um usuario-guia?

E um caso que mobiliza muito a rede da salde:
Estratégia Saude da Familia, Centro de Especialidades
Médicas, Centro Municipal de Reabilitacdo, Hospital
Pudblico de Macaé, Amada, Regulacao Municipal, Hospital
das Clinicas de Sao Paulo.

E um caso que mobiliza outras redes sociais: como ser
pauta de reportagem de uma Revista local. Neste sentido,
aponta para o foco da pesquisa, que é a ideia da rede viva,
gue extrapola a rede de saude e vai na producdo intensiva
de redes existenciais.

E um caso incdmodo para as equipes, pois precisou ir
para outro estado para conseguiu fechar seu diagndstico,
além disso, precisou mobilizar recursos de doacdes para
Tratamento Fora Domicilio, sendo que existe esse recurso
na rede publica.

Este caso foi trazido pela equipe da Amada por ser
considerado um dos que mais chama a atencao do servico,
0 que acabou por transformar R. em um dispositivo
gue tem movimentado este grupo de pesquisadores e
de trabalhadores-pesquisadores no horizonte do nosso
usuario-guia. Esta ainda é uma construcdo que esta em
movimento, como se viu no presente relato, mas que nao
se acaba no momento de fechamento do presente capitulo.
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O que se pode afirmar é que esta experiéncia abre e abriu
algumas discussdes importantes entre os pesquisadores e a
rede de servicos de saude auditiva em Macaé.

Aoabordararealidade destaredeem Macaé, podemos
destacar alguns analisadores que se tornam visiveis ao se
aproximar do usudrio-guia: o papel da atencdo basica no
cuidado; (des)continuidade do cuidado na rede; amarras
dos fluxos e protocolos da regulagdao municipal.

Percebeu-se a peregrinacao do usudrio na Rede de
Atencdo a Saude de Macaé, como podemos observar no
fluxograma abaixo:

Figura 1. Fluxograma de peregrinagdo na Rede de Saude pelo usuario-
guia R.
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Essa primeira analise poderd nos auxiliar na producao
dos fluxos assistenciais produzidos por trabalhadores/
usudrios dentro da rede de servicos, produzindo certo
cuidado a partir deste caminhar.

S3o os arranjos micropoliticos do cotidiano que
nos interessam (MERHY et al. 2014, p.155), apesar da
existéncia de uma rede estabelecida: com Teste Auditivo
Neonatal no principal Hospital Publico e no Centro
Municipal de Reabilitacdo; com regulacdo para realizacdo
de exames complementares e tratamento fora domicilio;
com equipamento BERA disponivel no Centro Municipal de
Reabilitacdo; com parceira com a Amada para reabilitacdo,
é possivel notar que o fato de existir oferta de servicos nao
é suficiente para a producao do cuidado.

Concomitante ao processo de escolha do usudrio-
guia, realizacdo da entrevista, recolhimento de outras fontes
como prontuarios, exames e outros relatos de profissionais
da rede, a equipe de trabalhadores envolvida na atencao a
salde auditiva em Macaé, formou uma comissao municipal
para discutir os fluxos assistenciais para a producdo do
cuidado desta rede. Tal fato que ja era incbmodo para os
profissionais envolvidos (da regulagdo, da reabilitagcdo
e da gestdo) se tornou imperativo, apds a visibilidade
gue o usuario nos trouxe das imensas dificuldades que
ele enfrentou e que diversos outros também estavam
enfrentando para conseguir o exame BERA com sedacdo
na rede. A realizacdo deste exame foi e ainda é um
grande né que estamos enfrentando para a garantia da
continuidade do cuidado. A ideia da Comissao também
surgiu para tentarmos estabelecer maior conexao entre
os trabalhadores, propiciar o encontro sistematico entre
equipes, numa loégica de apoio mutuo entre as diversas
portas de entrada da rede. Ainda estamos iniciando esse
processo, mas com certeza teremos cenas para os proximos
capitulos.
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Na esteira desse processo, em 2013 a equipe da gestao
municipal pactuou na Comissao Intergestora Regional do
Norte Fluminense a instalacdo de um Centro Especializado
de Reabilitacdo (CER) tipo Il - referéncia microrregional
do norte fluminense para reabilitacdo motora e auditiva
e Oficina de Orteses e Préteses. A proposta foi aprovada
por Deliberacdo da CIB RJ e Portaria Ministerial que disp0s
sobre repasse financeiro para primeira parcela destinada
a construgdao do CER e Oficina. A previsdo é que esses
dispositivos sejam inaugurados até o final de 2016.

Os movimentos gerados pelas atividades de extensao
e pesquisa relatados das mais diversas formas nesse
capitulo e nos demais revelam alguns efeitos no campo da
producdo de novos atores na gestdo publica, ampliando as
possibilidades futuras de construirmos mais conexdo de
rede.

Quando analisamos as dificuldades de nosso usudrio
guia, sem rotular as responsabilidades ou falhas dos
protagonistas do processo: usuario, trabalhadores de saude
e gestores, surgiu a necessidade de uma reflexao entre os
profissionais envolvidos, principalmente aqueles que foram
acionados no primeiro momento pela mae do caso R.

Algumas perguntas reflexivas foram feitas aquela
equipe:

“Como nos responsabilizamos pelo cuidado e nao
apenas pelos encaminhamentos e protocolos? ”

“De que modo podemos instrumentalizar o usuario
a ter acesso aos diagnosticos e procedimentos que nos sao
necessarios para um adequado processo de reabilitagdo e
como podemos fomentar a rede para que isto aconteca?”

E, a que acredito ser a mais importante:
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“Que valor damos a queixa dos que nos veem como
‘detentores do saber’, se os usudrios nos questionam
e sinalizam algo fora do normal e nds apenas dizemos:
‘precisamos de um laudo!’, tendo ciéncia que esse laudo
pode ndo ser acessado com a mesma facilidade com que
pronunciamos a frase?”

Acreditamos que estas reflexdes devam fazer parte
do nosso “modo de trabalho”, a partir de experiéncias
concretas como esta, do nosso usuario-guia, pois assim,
atingimos a transversalidade do processo de atengdo e
cuidado, transformando as relagdes e a comunicacdo entre
os sujeitos envolvidos na producdo de saude (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2010, p.98; BENEVIDES; PASSOS,
2005, p.563) criando um ponto de coeréncia entre as
necessidades dos gestores, trabalhadores e usuarios.

Consideragoes Finais

Pretendemos experenciar a ideia de rede viva
buscando outros espacgos para além dos servigos de saude,
buscar alternativas para além dos protocolos a partir de
conexdes/encontros e producdes ndo pertencentes a
nenhum lugar especifico da rede de servicos, possibilitando
dar mais visibillidade aos caminhos que o usuario percorre.

Se por um lado, podemos observar uma necessidade
ou sofrimento vivido pelo usuario, por outro os encontros,
desencontros, barreiras e acessos, arranjos, negociacdes e
“jeitinhos”, com o que podemos chamar de rede viva, pode
ser constituida nos atos de inter-relacionamento com todo
o0 aparato destinado a prover para si o seu cuidado. (MERHY
et al., 2014, p.163)
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Partindo do pressuposto do carater provisorio
qgue a rede viva nos remete, buscaremos possibilidades
de aprofundamento das caracteristicas e movimentos
micropoliticos, dados nos encontros de existéncias. Nesta
abordagem complexa, a inclusdo de novos atores, novos
lugares e novas redes poderdo aparecer e se conectar nessa
simbiose do usudrio-guia-pesquisador-trabalhador para a
producdo do cuidado.
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CAPITULO 14

PESQUISA EM SAUDE AUDITIVA: saude e
nutricdo de criancas e adolescentes

deficientes auditivos assistidos na Amada,
Macaé/RJ

Jane de Carlos Santana Capelli
Beatriz Gongalves Ribeiro

Eugénio José Esteves Campos
Camilla Medeiros Macedo da Rocha
Alline Rodrigues da Silva

A discussdo acerca da pessoa com deficiéncia
auditiva (DA) e surda no mundo e no Brasil tem crescido
nas Ultimas décadas em virtude do aumento da prevaléncia
na populacdo dos danos causados na qualidade de vida e
também devido a possibilidade de prevencao, reabilitacao
e controle. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2004)

Dados oficiais divulgados pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) evidenciam uma populacdo mundial
apresentando perda auditiva de aproximadamente 278
milhGes, com a prevaléncia de deficiéncia auditiva inca-
pacitante variando entre 2,1% e 8,8% em paises em
desenvolvimento. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008)
Os dados mostraram também que 68 milhGes eram criangas
e 210 milhGes eram adultos deficientes auditivos. (WORLD
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HEALTH ORGANIZATION, 2008) No mundo, estima-se que a
incidéncia de deficiéncia auditiva congénita seja de um para
cada mil recém-nascidos. (TEKIN; ARNOS; PANDYA, 2001)

Na populacdo brasileira, dados divulgados do censo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2000, mostraram uma populacdo de cerca de 5,7 milhdes
com algum grau de deficiéncia auditiva, com incidéncia de
3 portadores para cada 1000 individuos. Em criancas de
zero a nove anos a ocorréncia foi cerca de 205 mil casos,
detectando-se predominio na de raga branca, seguidas
pelas racas parda e preta. (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000) Em criancas de zero a nove
anos, o IBGE, em 2005, detectou 205.366 casos, (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2005)

Em 10 anos, o IBGE revelou um importante aumento
na prevaléncia de pessoas surdas no pais, de 5,7 milhdes
em 2000, para cerca de 9,7 milhdes, em 2010, acometendo
igualmente homens e mulheres até os 64 anos de idade,
e posteriormente, havendo um incremento na populacao
masculina. O IBGE revelou ainda que 2 milhdes de habitantes
possuem surdez severa, 7,5 milhdes apresentam alguma
dificuldade na audicdo e que, aproximadamente, 1 milhdo
de criangas e jovens de até 19 anos de idade sdo surdas.
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010)

Cruz et al. (2009) visando verificar a prevaléncia
de deficiéncia auditiva referida pela populagcdo urbana
de quatro localidades do Estado de S3o Paulo, Brasil,
selecionaram 5.250 individuos e detectaram a prevaléncia
de deficiéncia auditiva de 5,21%, mais acentuada nas faixas
etdrias acima de 59 anos (18,7%).

Estratégias voltadas a promocgao da qualidade de vida,
educacdo, protecdo e recuperacdo da salde e prevencao
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de danos, visando assegurar a protecdo e aquisicao da
autonomia e da equidade das pessoas surdas e deficientes
auditivas brasileiras, tem sido umas das prioridades das
politicas publicas voltadas a sociedade com deferéncia para
essa parcela da populac¢do. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2004)

No campo da saude e nutricdo, estudos de cunho
epidemioldgico tem sido desenvolvidos em diferentes
cidades brasileiras, contudo ao revisar a literatura brasileira
utilizando os descritores: antropometria, avaliacdo
nutricional, surdez, deficiéncia auditiva, perda auditiva,
estudo epidemioldgico, estudo seccional, pessoa com
deficiéncia auditiva, crianca e adolescente; encontramos
cinco referéncias no campo da avaliacdo nutricional
(ZUANETTI et al., 2014; ALMEIDA, 2012; UCHOA et al.,
2003; MAGALHAES; OLIVEIRA; ASSENCICIO-FERREIRA,
2001; SUZUKI et al., 1991), na base de dados da Bireme,
gue agrega inumeras bibliotecas virtuais do mundo.

Tendo em vista a realidade de Macaé e o interesse
em se estudar esse tema por uma equipe de docentes
na Universidade Federal do Rio de Janeiro - Campus
Macaé Professor Aloisio Teixeira, o presente capitulo visa
apresentar o processo de consolidacdo dos estudos em
salde e nutricdo com um grupo infanto juvenil surdo e
deficiente auditivo obtidos na Associacdo Macaense do
Deficiente Auditivo - Amada entre 2010 e 2013.
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Conhecendo o territdrio e a instituicao voltada ao
deficiente auditivo

O municipio de Macaé pertence a Regido Norte
Fluminense e apresenta uma area total de 1.219,8 km?, que
corresponde a 12,5% da area da Regido Norte Fluminense.
Sua populagdo é de aproximadamente 200 mil habitantes,
apresentando uma densidade demografica de 103,11
hab/km?2. O municipio se divide em seis distritos - Sede,
Cachoeiros de Macaé, Cérrego do Ouro, Glicério, Frade e
Sana. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2016)

Em Macaé, umas das instituicdes de referéncia a
pessoa surda e deficiente auditiva é a Amada, que foi
implantada em outubro de 2001. A instituicao surgiu do
empenho de uma mae cujo filho apresenta deficiéncia
auditiva (DA), em ajudar outras familias a melhorar as
condicdes de vida dos deficientes auditivos residentes de
Macaé e municipios adjacentes.

Essa instituicdo é pioneira no municipio de Macaé,
sendo uma instituicdo bilingue e promovendo projetos
de inclusdo do surdo no mercado de trabalho. Segundo
o relato da presidente, existem também projetos
pedagdgicos que se expandem as outras areas de atuacao
da instituicdo, contando com um quadro de profissionais
multidisciplinares, dentre eles, pedagogo, fonoaudidlogo,
psicélogo, intérprete de LIBRAS.
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A pesquisa na Amada: quando tudo comecgou

Em 2010, em parceria com a Universidade Federal do
Rio de Janeiro — Campus Macaé Professor Aloisio Teixeira, a
presidente da Amada autorizou a realizacdo de um projeto
extensionista visando conhecer as necessidades de saude
e nutricdo do grupo infanto juvenil assistido na mesma,
coordenado por uma equipe de professores e bolsistas do
curso de Enfermagem e Obstetricia, Medicina e Nutricao
gue estava iniciando os seus estudos na drea da saude
auditiva.

Da mesma forma que a presidente da Amada,
a coordenadora do projeto da UFRJ —Campus Macaé
tem um filho com DA, mas com o desejo de ampliar os
conhecimentos sobre o tema.

No projeto, as bolsistas observavam e dialogavam
com as criancas, adolescentes (por meio de ajuda do
intérprete de LIBRAS), profissionais da instituicdo. Além
disso, informacdes gerais sobre dados socioeconémicos,
demograficos, de saude, nutricio e caracteristicas da
instituicdo foram coletados pelas mesmas, também com o
auxilio da intérprete de LIBRAS da Amada.

No decorrer da realizacio do projeto, foi
disponibilizada aos bolsistas uma sala para que estes
pudessem concretizar suas atividades, organizar o material
pesquisado e conversar com a populagdo infanto juvenil de
forma mais reservada.

No decorrer dos meses, a aproximagao com a
populacdao DA permitiu o conhecimento de um universo
muito particular, com necessidades especificas para
comunicacdo, cuidados gerais de saude e reabilitacdo, o
gue gerou rodas de debates, levantamentos bibliograficos
sobre estudos epidemioldgicos e clinicos sobre a pessoa
com DA.
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No primeiro ano na Amada, a equipe entendendo o
funcionamento da instituicdo e conhecendo a populacdo
assistida, decidiu elaborar um projeto de pesquisa de cunho
epidemioldgico nutricional, que foi submetido a APQ1-
2010, da A Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio
de Janeiro (FAPERJ), com um dos objetivos de apoiar com
recursos financeiros a conducdo de projetos de pesquisa
conduzidos por pesquisador doutor ou equivalente.
O projeto foi aprovado e, em 2011, a pesquisadora
com sua equipe pode adquirir os equipamentos para o
desenvolvimento do estudo.

A pesquisa teve como objetivo principal avaliar o perfil
demografico, socioecondmico, nutricional e caracteristicas
clinicas de criancas e adolescentes assistidos em uma
instituicdo de referéncia ao surdo e deficiente auditivo da
Regido do Norte Fluminense, RJ.

Para a execu¢ao do projeto foram seguidos os
seguintes passos: primeiramente foram realizadas reunides
com a presidente da Amada, Dona Marilene Fernandes,
e sua equipe de profissionais de saude, para conhecer o
funcionamento do fluxo de atendimento da instituicao.
Apds reunides, o passo seguinte foi a de analisar as planilhas
que regularmente s3ao preenchidas na instituicdo, para
identificar as criancas e adolescentes inscritos a partir de
2010 na instituicao.

Apds a identificacdo da populacdo de estudo, as
bolsistas contataram os pais e responsaveis das criancgas
para o agendamento de reuniGes (que aconteceram na
ultima quarta-feira do més, no decorrer de 4 meses). Nas
reunides, as bolsistas apresentavam a proposta do projeto
e a sua relevancia para a comunidade em geral. Os pais que
consentiam com o trabalho, assinavam o TCLE.

Desta forma, foi desenvolvido um estudo quantitativo,
descritivo, de base primaria na instituicdo no periodo
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entre agosto de 2010-2012, sendo a populacdo estudada
constituida de criangas e adolescentes entre 7 e 19,9 anos
surdas e deficientes auditivas. E importante salientar que
somente o0 grupo cujos pais aceitaram a participacdo das
mesmas e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido — TCLE participaram da pesquisa. Contudo,
ndo participaram da pesquisa o grupo infanto juvenil
com deficiéncia fisica e que estavam sendo submetidos a
algum tipo de tratamento medicamentoso relacionado a
obesidade e criangas portadoras de obesidade enddgena
ou secundaria, como a Sindrome de Down, Prader Willi e
hipotireoidismo.

A proposta do estudo foi avaliar a totalidade (n=46)
do grupo infanto juvenil da instituicdo, mas como poderia
haver recusas, definiu-se a coleta de dados de pelo menos
50% da populagdo para a viabilizagdo e finalizagdo do
estudo. Asinformacgdes colhidas foram relacionadas ao perfil
demografico, como sexo e idade (em anos). Aquelas sobre
o perfil socioeconémico foram: renda familiar, escolaridade
materna e/ou do cuidador (em anos de estudo), cor da
pele, escolaridade da crianca ou do adolescente e tipo de
moradia. As caracteristicas clinicas foram: o diagndstico
médico de surdez na primeira consulta na Amada; idade do
primeiro diagnoéstico médico; e histdria familiar de surdez.
Ja para o perfil antropométrico foram obtidas as seguintes
varidveis: estatura (em metros) e peso (em quilos) para
serem construidos indicadores de Estatura por Idade e IMC
segundo idade, baseando-se no critério da OMS (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2006), apresentando a seguinte
classificagdo nutricional: baixo peso, eutrofia, sobrepeso e
obesidade. E, para finalizar, as praticas alimentares, com:
numero de refeicdes ao dia, alergias alimentares, aversées
alimentares, se participa da compra alimentos junto com a
familia, se prepara o seu préprio alimento.
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No processo de coleta dos dados, as bolsistas
atendiam individualmente cada criangca ou adolescente,
na presenca de pais ou responsaveis, utilizando um
formuldrio desenvolvido para o estudo e os equipamentos
de antropometria, obtidos com o fomento da FAPERJ. Apés
a avaliacdo antropométrica, as bolsistas entregavam uma
filipeta com orientagdes nutricionais e os resultados da
avaliacdo nutricional. Se fosse detectada alguma alteracao
nutricional o participante era orientado a procurar
atendimento profissional na unidade de salde mais préxima
a residéncia.

Os dados foram posteriormente digitados em
uma planilha de dados do software Excel for Windows. E
importante mencionar que os aspectos éticos da pesquisa
foram respeitados em todo o processo de desenvolvimento
do estudo e o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Campos, sob o n2 065/11.

Com os dados da pesquisa, varios artigos foram
produzidos pelos bolsistas sob orientacdo de professores
da UFRJ — Campus Macaé e seus principais resultados
apresentados e discutidos a seguir.

Breve descri¢ao dos principais resultados da pesquisa

A realizacdo da pesquisa proporcionou um
diagnéstico do perfil nutricional, caracteristicas clinicas
e sbécio econOmicas da populacdo infanto juvenil
frequentadora da Amada, possibilitando refletir sobre quais
estratégias poderiam ser tragcadas e que corresponderiam
as necessidades da populacdo com base nos resultados
obtidos.
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Entendemos que nao foi possivel avaliar a totalidade
da populacdo assistida na instituicdo devido a dificuldade
apresentada pelos pais ou responsaveis em estar presentes
nos dias que os bolsistas agendavam. O atendimento era na
parte da tarde ou da manh3, apenas duas vezes na semana,
e isso impedia dos pais de irem a institui¢do, pois coincidia
com o horario de trabalho. Contudo, compreendemos a
importancia dos achados, uma vez que até entdo, o perfil
de saude e nutricdo daquela populagao era desconhecido.

Um total de 4 artigos foram produzidos e publicados
em um periédico, em um periodo de 3 anos, possibilitando
a divulgacdo dos dados na comunidade cientifica e na
prépria instituicdo.

O primeiro artigo publicado com os dados da Amada foi
aquele desenvolvido por Marinho et al. (2011), cujo objetivo
foi o de caracterizar a Associacdo Macaense do Deficiente
Auditivo. Os autores constataram que a Amada se constitui
em uma instituicdo filantrépica, com apoio da Prefeitura
de Macaé e Fundacdo para a Infancia e Adolescéncia (FIA),
assistindo criangas, adolescentes e adultos, por meio da
execucao de seus projetos que visam oferecer meios para
gue o grupo tenha maior independéncia, autonomia e
sejam incluidos de forma digna, com os mesmos direitos e
deveres na sociedade em que vivem. Observaram também
gue na Amada, antes do projeto da Equipe da UFRJ —
Campus Macaé, nao houve estudos relacionados a saude e
nutricdo na institui¢ao e na cidade de Macaé.

O segundo artigo, desenvolvido por Figueiredo et al.
(2012), visando descrever o perfil demografico de criancas e
adolescentes com DA inscritos na Amada, analisaram dados
de 23 criancas e adolescentes, em sua maioria do sexo
masculino (60,9%), com média(+dp) de idade de 12,6+3,08
anos. Da populacado estudada, 43,5% eram brancas, 26,1%
pretas e 30,4% pardas; 52,2% das mades das criancas e
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adolescentes avaliados tinham entre 8-11 anos de estudo,
30,4% 4-7 anos e 17,4% 12 anos ou mais de estudo. Os
autores encontraram uma renda familiar de 1 a 3 salarios
minimos (SM) em 47,8% da populacdo estudada, < 1 (SM)
em 26,1% e de 4 a 6 SM em 26,1%. Encontraram-se 56,5%
residentes em casa propria e 34,9% de aluguel.

No estudo de Capelli et al. (2013), os autores
visaram descrever as caracteristicas clinicas de criangas
e adolescentes DA e, em um total de 26 criancas e
adolescentes, detectaram que a idade média(xdp)de
diagnéstico da deficiéncia auditiva era de 2,943,0 anos. Em
relacdo ao diagndstico médico apresentado na consulta
de primeira vez, detectaram-se 42,3% das criangas e
adolescentes apresentando perda auditiva neurossensorial
profunda bilateral, 15,4% perda auditiva neurossensorial
severa a profunda bilateral, 15,4% perda auditiva
neurossensorial severa bilateral e 11,5% perda auditiva
neurossensorial moderada a severa bilateral. Detectou-se
também que 61,5% dos participantes ndo tinham histéria
familiar de surdez.

O estudo de Campos et al. (2013) objetivando avaliar
o perfil antropométrico de criancas e adolescentes com
deficiéncia auditiva, detectaram que, dos 23 participantes
do estudo (73,9% adolescentes e 26,1% escolares), as
médias(+dp) de peso dos escolares e adolescentes foram
de 30,23+12,52Kg e 46,5+14,65Kg, respectivamente e as
médias(+dP) de estatura dos escolares e adolescentes
foram de 1,25+0,07m e 1,5610,15m, respectivamente.

Os autores supracitados encontraram valores
médios(xdp) de IMC segundo idade dos escolares e
dos adolescentes de 18,85+5,36 e 18,76%3,4 Kg.m?
respectivamente. Quanto a classificacdo do estado
nutricional, detectaram-se 66,7% dos escolares com
eutrofia e 33,3% com obesidade; 94,1% do total de
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adolescentes apresentaram eutrofia e 5,9% baixo peso. Em
relacdo ao indicador Estatura por Idade (E/I), os autores
detectaram 83,3% dos escolares com a estatura dentro
da faixa de normalidade e 16,7% com baixa estatura. J3a
os adolescentes, 94,1% apresentaram estatura dentro da
normalidade e 5,9% com a estatura baixa para a idade.
(CAMPOS et al., 2013)

No estudo de Figueiredo et al. (2014), visando
analisar as praticas alimentares da mesma populacdo de
28 criancas e adolescentes, encontraram o predominio
do sexo masculino (60,9%) e média (tdp) de idade de
12,643,08 anos. Os autores encontraram 64,3% deste
grupo realizando de 3 a 4 refei¢cGes/dia, e 35,7% realizando
mais de 4 refeicbes/dia. Quanto a participacdo da crianca
ou adolescente na compra de alimentos junto a familia, os
autores detectaram que 32,2% participavam das compras,
32,1%, ndo participavam e 35,7% as vezes acompanham a
familia nas compras dos alimentos. Encontraram-se 36%
do grupo relatando preparar o seu alimento/refeicdo,
sendo o lanche a refeicdo preparada, provavelmente
pela praticidade. Os autores concluiram que houve baixa
ingestao de frutas pelo grupo avaliado.

Reflexdes sobre os resultados encontrados

Os resultados encontrados nos estudos supracitados
revelaram uma populacdo com caracteristicas parecidas
aquelas encontradas em estudos populacionais brasileiros,
como a POF 2008-2009 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010), que na faixa etaria
de 5-9 anos, detectaram excesso de peso (34,8%) e
obesidade (16,6%) em meninos; e o excesso de peso (32%)
e a obesidade (11,8%) nas meninas. J4 os adolescentes
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apresentaram o excesso de peso e a obesidade de 21,7%
e 5,9%, respectivamente; e 19,4% e 4%, respectivamente,
nas adolescentes. Ja, em relagdo ao indicador E/I, a POF
2008-2009 detectou que 6,8% das criangas tinham déficit
de estatura, sendo os meninos (7,2%) um pouco maiores
do que as meninas (6,3%), com tendéncia decrescente
em idades mais avancadas. (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010)

Quanto as praticas alimentares, o baixo consumo de
frutas e hortalicas em geral também é identificado na POF
2008-2009, sendo importante estimular o consumo desses
alimentos, que estdo relacionados a prevencdo de doencgas
crénicas nao transmissiveis no decorrer em todas as fases
do curso da vida. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010)

A investigacdo sobre o perfil das pessoas com
deficiéncia, além do censo demografico de 2010, teve
inicio em 1872, quando ocorreu o primeiro levantamento
censitario brasileiro, posteriormente, em 1872, e nos
censos demograficos 1890, 1900, 1920, 1940, 1991 e 2000.
Contudo, como houve alteragdes no conceito utilizado ou
nas perguntas dos formuldrios nao foi possivel comparara
dos resultados dos levantamentos realizados. (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010)

O censo do IBGE, de 2010, investigando os diferentes
graus de severidade de cada deficiéncia, detectou parte
da populagdao com deficiéncia severa, que se constitui em
grupo de grande interesse das politicas publicas voltadas a
populacdocomdeficiéncia. Osdadosdo censo apresentaram
a prevaléncia de 5,1% na populagdo brasileira, sendo
1,3% na faixa etaria entre 0-14 anos; 4,2% na faixa entre
15-64 anos; e 25,6% em 65 anos ou mais. Na populagdo
masculina acima de 65 anos, a prevaléncia foi de 28,2% e
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na feminina 23,6%. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2010)

Shulman et al (2010) descrevem que a média de
idade do diagndstico da perda auditiva quando inexistem
programasdetriagem auditivaneonatal éemcercade 2 anos
e meio a 3 anos, sendo considerado tardio. Ja nos paises em
desenvolvimento, o diagndstico de perda auditiva é de 2 a
7 anos. (OLUSANYA; NEWTON, 2007) De acordo com a Joint
Committee on Infant Hearing (2007), a fase de adaptacdo
de proéteses auditivas e/ou implante coclear é melhor e por
isso deve ser feita antes dos seis meses de idade.

Os nossos achados encontram-se dentro daqueles
observados por Olusanya e Newton (2007), para paises em
desenvolvimento, mostrando a importancia da realizacao
da Triagem Auditiva Neonatal, com a realiza¢dao do teste
da orelhinha, que é obrigatério em todas as maternidades
desde 2010.

A necessidade de encontrar estratégias para facilitar
a comunicacgao entre o profissional de salude com a pessoa
surda ou deficiente auditiva foi notdria para a equipe de
pesquisa, uma vez que a presenca do intérprete de LIBRAS
em todas as etapas de avaliacdo da crianca e adolescente
foi necessaria.

A equipe entendeu que a compreensao da histéria da
aquisicdo da deficiéncia auditiva, o periodo de protetizacdo,
a reabilitacdo e a participacdo da familia no processo de
reabilitacdo para o desenvolvimento da linguagem sao
fundamentais para o sucesso da intervengao neste grupo.

Sendo a perda auditiva a Unica necessidade de
reabilitacdo, ndo havendo comorbidades associadas,
deficiénciaintelectual, motora, etc.,acriancaeoadolescente
terdo ganhos na sua condicao de salde e nutricdo, uma vez
gue nao diferem dos ouvintes.
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Neste sentido, enfatizamos a importancia do
comprometimento do profissional de salide no atendimento
ao usuario deficiente auditivo, buscando a informacdo, o
conhecimento da LIBRAS e, se possivel, ter apoio de um
intérprete da LIBRAS, que mostrou ser um profissional
primordial para a troca de conhecimentos.

Consideragoes Finais

A realizacdo da pesquisa permitiu a aproximacgao da
equipecomarealidadedacriancasurdaedeficiente auditiva,
gue no campo da nutricdo ainda é pouco conhecida.

Deste modo, percebemos que nossos trabalhos
desenvolvidos com uma equipe multidisciplinar da area da
saude, dos cursos de Enfermagem e Obstetricia, Medicina
e Nutricdo sdo originais, e que estamos contribuindo com
a ampliacdo e divulgacao desse tema, que a cada dia vem
tomando maior dimensdo e importancia nas politicas e
programas publicos, bem como na nossa sociedade.

Para finalizar, agradecemos a Sra. Marilene de
Miranda Fernandes, que nos apoiou, e ainda apoia, em
todos os momentos para a viabilizacdo deste projeto,
a todos os profissionais da instituicio que diariamente
contribuem para a continuidade do mesmo e a Fundagao
de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ)
pelo apoio financeiro.
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CAPITULO 15

POLITICAS PUBLICAS NA EDUCAGAO DO
SURDO

Rita Coutinho Lacerda
Flavia de Miranda Fernandes

Todos nds brasileiros somos construtores de uma
sociedade onde as diferengas precisam ser respeitadas
para que seja garantido o pleno desenvolvimento de
todo cidaddo, especialmente aquele que apresenta uma
necessidade especial. Neste caso, é essencial que seu
potencial seja identificado e explorado, propiciando-lhe
alcancar uma melhor qualidade de vida.

As pessoas com deficiéncia, dentre elas as surdas,
vem conquistando e adquirindo, por meio de suas lutas,
direitos de estarem na sociedade nas mesmas condicdes
gque as pessoas ditas “normais”. No Brasil, a politica
de inclusdao social voltada as pessoas com deficiéncia
é observada na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL,
PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 1998), gerando a Lei n°
7.853/1989, regulamentada pelo Decreto n° 3.298/1999.
(BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 1989; 1990) Esses
documentos, dentre inUmeros outros elaborados, desde
entdo, vem colocando a nossa sociedade em par de
igualdade aquela proposta na Convencao das Organizacbes
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da Nagdes Unidas — ONU. (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS PARA A EDUCACAO, 1990)

Nesta vertente, este capitulo se propde a apresentar
as principais politicas publicas no campo da educacdo
voltadas a pessoa surda e deficiente auditiva, contudo, a
sua abordagem serd feita sem seguir a ordem cronoldgica
das discussodes iniciais e, sim, a partir de marcos atuais como
historicos que levem ao leitor a refletir sobre os avancos
nessa area.

Iniciamos o capitulo destacando um importante
evento na area da pessoa com deficiéncia realizado em 30
de margo de 2007, na cidade de Nova lorque, a Convencgao
dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, considerada
um importante marco para os Direitos Humanos, que
se originou objetivando promover, defender e garantir
condicOes de vida humana com dignidade e a emancipacao
das pessoas de todo o planeta que possuem algum tipo de
deficiéncia. (BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2007)

A Convencdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia
reafirmou a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,
de 1948, contudo agora dirigida para um importante
contingente populacional brasileiro com deficiéncia. O
Brasil, por meio do Decreto n? 6.949, de 25 de agosto
de 2009, promulgou a Convencgao Internacional sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo, destacando os seguintes termos: acessibilidade,
saude, educacdo e emprego, permitindo importantes
mudancas nessa darea. Neste documento, com enfoque
na pessoa com deficiéncia auditiva/surda, entende-se por
acessibilidade como a possibilidade de “promover outras
formas apropriadas de assisténcia e apoio a pessoa com
deficiéncia, a fim de assegurar a essas pessoas 0 acesso as
informacdes.” (BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO, 2009)
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Em relacdo a prioridade no atendimento a pessoa com
deficiéncia podemos citar a Lei n2 7.853/89, art. 22 (BRASIL.
PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 1989), paragrafo tnico e da Lei
n2 10.048/00, art. 12 (BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA,
2000); bem como ao acesso a informacdo, contido na Lei
10.048, art. 12 e Decreto n2 5.296/04 (BRASIL. PRESIDENCIA
DA REPUBLICA, 2004), art. 16, § 22 e art. 23. Ainda no que
diz respeito ao acesso a informacao, a Lei n2 2.089, de 29 de
setembro de 1998, instituiu a obrigatoriedade de insergao,
nas pecas publicitarias produzidas para veiculagdo em
emissoras de televisdo, da interpretacdao da mensagem em
legenda e da Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS. (BRASIL.
PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 1998)

A Lei n2 4.304 de 07 de abril de 2004, dispde sobre a
utilizacdo de recursos visuais, destinados as pessoas com

deficiéncia auditiva, na veiculagdo de Propaganda Oficial.
(BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2004a)

O direito de obter mais informacdes pelos meios
televisivos, teatrais e uso das demais tecnologias, foi
assegurado com a implantagdo do uso de legendas,
presenca dos intérpretes e outros recursos que se fizerem
necessarios, assim como a prioridade no atendimento.

No que diz respeito a saude, deve-se:

[...] Propiciar aqueles servicos de
saude que as pessoas com deficiéncia
necessitam especificamente por causa de
sua deficiéncia, inclusive identificacdo e
intervencdo precoces, bem como servicos
projetados para minimizar e prevenir
deficiéncias adicionais, inclusive entre
criangas e idosos. (BRASIL. PRESIDENCIA
DA REPUBLICA, 2004a)
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A legislacdo brasileira elaborou leis voltadas a
prevencdo e assisténcia a pessoa com deficiéncia auditiva,
podendo ser destacadas:

- A obrigatoriedade do Teste da Orelhinha que é disposta
na Lei n2 12.303 de 02/08/2010. (BRASIL. PRESIDENCIA
DA REPUBLICA, 2010)

- O Direito a Vacinagdo — ECA (Estatuto da crianca e
do adolescente), Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990,
Capitulo 1, Paragrafo Unico. (BRASIL. PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, 1990)

- O beneficio de prestacdo continuada (BPC) disposto no
Decreto n2 6.214 de 26 de setembro de 2007. (BRASIL.
PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2007)

- O sistema de comunicagdo sem fio — Frequéncia
Modulada(FM),dispostonalein?5.296,de2dedezembro
de 2004, no qual relata que para o deficiente auditivo,
a tecnologia assistida diz respeito as ajudas técnicas,
ou seja, aos produtos, instrumentos, equipamentos ou
tecnologia adaptada ou especialmente projetada para
melhorar a funcionalidade da pessoa com deficiéncia
favorecendo a autonomia pessoal, total ou assistida.
(BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2004b)

O teste da orelhinha deve ser realizado
obrigatoriamente, assim como os demais exames no recém-
nascido, para que ao ser diagnosticado problemas auditivos
a intervencao precoce seja iniciada o mais breve possivel.

O BPC auxilia nas condi¢cGes para o tratamento,
manutencdo das proteses e o sistema FM é uma importante
conquista e possibilita na escola um ganho para o aluno
com deficiéncia auditiva.
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O sistema FM pode ser utilizado pelo professor e
pelo aluno em sala de aula, uma vez que este dispositivo
consiste em um transmissor e um microfone - utilizados
pelo professor; e de um receptor - utilizado pelo aluno com
deficiéncia auditiva.

Outro aspecto apontado no documento é em relacdo
ao emprego, que aponta:

Proibir a discriminagdo, baseada na
deficiéncia, com respeito a todas as
questdes relacionadas com as formas
de emprego, inclusive condi¢ées de
recrutamento, contratacdo e admissdo,
permanéncia no emprego, ascensao
profissional e condi¢Ges seguras e salubres
de trabalho. (BRASIL. PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, 2000)

A Lein28.112/90, art. 52, § 22 — Decreto n? 3.298/99,
art.39, inciso IV—Concursos publicos, emrelagdo aaquisi¢ao
do emprego, dispde que é assegurado a participacdao da
pessoa surda/deficiente auditiva nos concursos publicos,
tendo um percentual do nimero de vagas destinado a elas
para exercerem o cargo almejado. (BRASIL. PRESIDENCIA
DA REPUBLICA, 1999; 1990)

O Decreton?3.298/99, art. 36 sobre a Politica Nacional
para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia,
dispde que a empresa com cem ou mais empregados esta
obrigada a preencher de dois a cinco por cento de seus
cargos com beneficidrios reabilitados da Previdéncia Social
ou com pessoa portadora de deficiéncia habilitada, a seguir:
até 200 empregados: 2%; de 201 a 500 empregados: 3%; de
501 a 1.000 empregados: 4%; e mais de 1.000 empregados:
5%. (BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 1999)
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No que tange a Educacdo, pode-se compreender,
como sendo a:

Facilitacdo do aprendizado da lingua
de sinais e promocdo da identidade
linguistica da comunidade surda. Garantia
de que a educacdo de pessoas, em
particular criancas cegas, surdo-cegas
e surdas, sejam ministradas nas linguas
e nos modos e meios de comunicacdo
mais adequados ao individuo e em
ambientes que favorecam ao maximo o
seu desenvolvimento académico e social.
(BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA,
1999)

Ao longo das ultimas décadas, as Declaragdes de
Jomtien (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA A
EDUCACAO, 1990) e de Salamanca (BRASIL, PRESIDENCIA
DA REPUBLICA, 1994), a Convenc3o de Guatemala (BRASIL.
PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2001) bem como, no Brasil,
a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, ASSEMBLEIA
CONSTITUINTE, 1988) e a Lei de Diretrizes e Bases (LDB)
(BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 1996) consolidaram
0 compromisso com a educacdao das pessoas surdas,
assegurando o direito das pessoas cegas, surdo-cegas e
surdas receberem a instrucdo nas linguas e nos modos e
meios de comunicagdo, mais adequados para que de fato
atenda as suas reais necessidades.

A Declaracdo de Jomtien é considerada um dos
principais documentos mundiais sobre educacdo, ao lado
da Convencao de Direitos da Crianca e da Declaragao
de Salamanca, de 1994. Esses documentos garantem as
necessidades bdasicas de educacdo de todas as criangas,
jovens e adultos.

A Convencao de Guatemala, promulgada no Brasil
pelo Decreto n? 3.956/2001, afirma que as pessoas com
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deficiéncia tém os mesmos direitos humanos e liberdades
fundamentais que as demais pessoas, definindo como
discriminacdo com base toda diferenciacdo ou exclusdo que
possa impedir ou anular o exercicio dos direitos humanos
e de suas liberdades fundamentais. (FUNDO DAS NACOES
UNIDAS PARA A INFANCIA, 1990)

No Brasil, o direito a igualdade de todos a educacao
estd garantido expressamente previsto na nossa
Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 52., e trata nos
artigos 205 e seguintes, do direito de TODOS a educacao.
(BRASIL, ASSEMBLEIA CONSTITUINTE, 1988)

Desta forma, as escolas brasileiras devem estar
preparadas para receber a crianca surda ou deficiente
auditiva, com o projeto politico pedagdgico e sua equipe de
professores e auxiliares preparados, sem deixar de garantir
o conhecimento pleno e a socializacdo com o grupo.

Introduzindo a LIBRAS

Voltando um pouco no tempo para relembrar a
nossa histéria, encontramos o educador francés, Hernest
Huet, que era surdo congénito, e com apoio de Dom Pedro
II, no ano de 1857, elaborou um programa especial para
ensinar os surdos no Brasil. Este programa consistia em usar
o alfabeto manual e a Lingua de Sinais da Franca. Ele lutou
e conseguiu junto ao Imperador Dom Pedro Il apoio para
fundar a primeira escola para surdos no Brasil, na cidade
do Rio de Janeiro, em 1857 o Imperial Instituto dos Surdos-
Mudos (Lei nUmero 939, de 26 setembro de 1857), por meio
da Lein23.198 de 06 de julho de 1957, hoje conhecido por
Instituto Nacional de Educagdo de Surdos (INES). (ROCHA,
sd)
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O INES tem como proposta pedagogica aquela
proposta por Huet, e apresenta em seu curriculo as
seguintes disciplinas: Lingua Portuguesa, Aritmética,
Geografia, Histéria do Brasil, Escrituracdo Mercantil,
Linguagem Articulada, Doutrina Cristd e Leitura sobre os
Labios. (ROCHA, sd)

Atualmente, o INES e a Federacdo Nacional de
Educacdo e Integracdo de Surdos (Feneis) sdo importantes
referéncias na educacdo dos Surdos, com suas lutas e
trabalhos desenvolvidos. O INES estd localizado a rua
das Laranjeiras, 232, Laranjeiras, Rio de Janeiro, onde os
surdos podem desenvolver a comunicagao pela LIBRAS e
tém a oportunidade de vivenciar uma educagdo pautada
no respeito a forma de comunicacdo e expressao proprios,
tendo acesso aos meios de comunicac¢do e alcangando mais
qualidade de vida. (BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA,
2002)

A LIBRAS, por meio de lutas incansdveis da
comunidade surda no Brasil, conquistou o reconhecimento
como meio de comunicagdo e expressdo. E baseada na Lei
n210.436, de 24 de abril de 2002, que dispde sobre a Lingua
Brasileira de Sinais — LIBRAS; seguida pelo Decreto n° 5.626,
de 22 de dezembro de 2005, que a regulamenta. (BRASIL.
PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2002; 2005)

A comunidade surda é extremamente comprometida
para assegurar todos os direitos de igualdade e
oportunidades na sociedade. Além das conquistas no
campo legislativo, promovem acdes nas esferas sociais com
a comemorag¢do de datas que marcam suas conquistas,
como por exemplo, o Dia Estadual dos Surdos, que estd
na Lei n? 4.920, de 14 de dezembro de 2006, em seu art.
19, a ser comemorado no dia 26 de setembro (BRASIL.
PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2006); o Dia Nacional dos
Surdos, a ser comemorado também em 26 de setembro
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de acordo com a Lei n? 11.796 de 29 de outubro de 2008
(BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2008).

Alein212.319,de1%desetembrode2010regulamenta
a profissdo de Tradutor e Intérprete da LIBRAS, sendo estes
profissionais responsaveis pelo acompanhamento ao Surdo
em instituicdes publicas e privadas. (BRASIL. PRESIDENCIA
DA REPUBLICA, 2010)

O Decreto n? 5.626/2005 apresenta as diretrizes
para a educac¢do da pessoa surda. Abaixo, destaco alguns
aspectos relevantes:

[...] considera-se pessoa surda aquela
que, por ter perda auditiva, compreende
e interage com o mundo por meio de
experiéncias visuais, manifestando sua
cultura principalmente pelo uso da
LIBRAS (cap. I, Art. 22). O uso e a difusdo
da LIBRAS e da Lingua Portuguesa para
0 acesso das pessoas surdas a educacao
(cap. IV). As instituicdes federais de ensino
devem garantir, obrigatoriamente, as
pessoas surdas acesso a comunicacao, a
informacdo e a educacdo nos processos
seletivos, nas atividades e nos conteudos
curriculares desenvolvidos em todos os
niveis, etapas e modalidades de educacao,
desde a educacdo infantil até a superior
(Art. 14). As instituicbes federais de
ensino devem garantir, obrigatoriamente,
as pessoas surdas acesso a comunicacao,
a informacdo e a educacdo nos processos
seletivos, nas atividades e nos conteudos
curriculares desenvolvidos em todos os
niveis, etapas e modalidades de educacdo,
desde a educacdo infantil até a superior
(Art. 14). (BRASIL. PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, 2005)
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Neste sentido, é de suma importancia a organizacao
das instituicdes de ensino de forma a oferecer condi¢des
reais que viabilizem ao estudante surdo o acesso ao
conteldo pedagdgico e a todas as atividades escolares
propostas. Para alunos surdos, usudrios da LIBRAS, a
presenca de um intérprete em sala de aula permitira o
acesso a toda informacdo ministrada pelo professor e
permitird a esse aluno a oportunidade de igualdade no
acesso ao aprendizado escolar.

Ainda neste decreto, no capitulo IV, Art. 14, diz que
para garantir o atendimento educacional especializado e o
acesso previsto no caput, as instituicdes federais de ensino
devem:

[...] I- promover cursos de formacao de
professores para: a) o ensino e uso da
LIBRAS; b) a tradugdo e interpretagao
de LIBRAS - Lingua Portuguesa; e c¢) o
ensino da Lingua Portuguesa, como
segunda lingua para pessoas surdas;
II- ofertar, obrigatoriamente, desde a
educacdo infantil, o ensino da LIBRAS e
também da Lingua Portuguesa, como
segunda lingua para estudantes surdos;
[ll- prover as escolas com: a) professor
de LIBRAS ou instrutor de LIBRAS; b)
tradutor e intérprete de LIBRAS - Lingua
Portuguesa; c) professor para o ensino
de Lingua Portuguesa como segunda
lingua para pessoas surdas; e d) professor
regente de classe com conhecimento
acerca da singularidade linguistica
manifestada pelos alunos surdos; IV-
garantir o atendimento as necessidades
educacionais especiais de alunos surdos,
desde a educac¢do infantil, nas salas de
aula e, também, em salas de recursos,
em turno contrario ao da escolarizagao;
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V- apoiar, na comunidade escolar, o uso
e a difusdo de LIBRAS entre professores,
estudantes, funcionarios, direcdo da
escola e familiares, inclusive por meio da
oferta de cursos; VI- adotar mecanismos
de avaliacao coerentes com aprendizado
de segunda lingua, na correcdo das provas
escritas, valorizando o aspecto semantico
e reconhecendo a singularidade linguistica
manifestada no aspecto formal da Lingua
Portuguesa; VII- desenvolver e adotar
mecanismos alternativos para a avaliagao
de conhecimentos expressos em LIBRAS,
desde que devidamente registrados em
video ou em outros meios eletronicos
e tecnoldgicos; VIII-  disponibilizar
equipamentos, acesso  as novas
tecnologias de informacgdo e comunicacgao,
bem como recursos didaticos para apoiar
a educacdao de alunos surdos ou com
deficiéncia auditiva. (BRASIL. PRESIDENCIA
DA REPUBLICA, 2005)

Sabe-se que a vida escolar do estudante surdo é
dificultada pela barreira de comunica¢ao entre o estudante,
o professor e os colegas. Nesse sentido, a instituicao
educacional que possui matriculado um estudante surdo
ou com deficiéncia auditiva, deve se adequar a legislacao
vigente e se inteirar das necessidades especificas desse
estudante.

O Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), no campo
da Educacdo Especial, estabeleceu o acesso das pessoas
com necessidades especiais na rede regular de ensino e
por meio destas Resolugdes e Decretos, descrevem os
meios pelos quais os educandos receberdo sua formacao
educacional.
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A Resolugdo CNE/CEB n2 02 de 11/09/2001 instituiu
as Diretrizes Nacionais para a Educagdo Especial na
Educagdo Basica (BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO E
CULTURA, 2001); a Resolugdo CNE/CEB n2 04, de 02 de
outubro de 2009 (BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO E
CULTURA, 2009), instituiu as Diretrizes Operacionais para o
Atendimento Educacional na Educacdo Bdsica, modalidade
de Educacdo Especial; e o Decreto n? 7.611de 17/11/2011
disp6és sobre a educacdo especial, o atendimento
educacional especializado e da outras providéncias.
(BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2011)

A escola, portanto, deve promover a adaptacdo do
seu espaco fisico, quando necessario, a capacitacdo dos
educadores e demais profissionais de apoio da instituicao,
entre outros, de modo a permitir, ao estudante, a verdadeira
inclusdo no ensino regular e o acompanhamento do
conteldo pedagdgico.

No Capitulo VII, Art. 25 do o Decreto n? 7.611/2011,
também encontramos as informacdes relativas a area da
saude que trata da garantia do direito a saude das pessoas
surdas ou com deficiéncia auditiva, destacando que a partir
de um ano de sua publicacdo, o Sistema Unico de Saude
(SUS) e as empresas que detém concessao ou permissao
de servicos publicos de assisténcia a saude, na perspectiva
da inclusdo plena das pessoas surdas ou com deficiéncia
auditiva em todas as esferas da vida social, devem garantir,
prioritariamente aos alunos matriculados nas redes de
ensino da educacdo basica, a atencdo integral a sua saude,
nos diversos niveis de complexidade e especialidades
médicas, efetivando:
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[...] Ill- realizacdo de diagndstico,
atendimento precoce e do
encaminhamento para a area de educacdo;
VII- atendimento fonoaudioldgico
as criancas, adolescentes e jovens
matriculados na educacdo basica, por
meio de ac¢Oes integradas com a area da
educacao, de acordo com as necessidades
terapéuticas do aluno; VIII- orientagdes a
familia sobre as implica¢cdes da surdez e
sobre a importancia para a criangca com
perda auditiva ter, desde seu nascimento,
acesso a LIBRAS e a Lingua Portuguesa.
(BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA,
2011)

Como dito anteriormente, o diagndstico precoce da
surdez e o tratamento médico e fonoaudioldgico iniciados
nos primeiros meses de vida podem garantir resultados mais
eficazes. Portanto, ndo apenas as entidades educacionais,
mas principalmente os servicos de saude publica, devem
obrigatoriamente, cumprir a lei e garantir o acesso ao
diagndstico e tratamento precoces para a surdez.

Neste sentido, entende-se que o governo brasileiro
tem unidos esforcos para oportunizar aos cidaddos surdos/
deficientes auditivos, independentemente de sua condicao
social, econ6mica, entre outras, a garantia a educagdo e a
saude de qualidade, ao trabalho e a acessibilidade dentre
outros direitos, tdo fundamentais para o bem comum de
todo ser humano.
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Consideragoes finais

Esta abordagem nao se esgota aqui!

Esperamos que os pontos apresentados neste
texto possam ter levado vocé a uma reflexdo e posterior
conscientizacdo da necessidade de estarmos, enquanto
educadores e seres humanos, proporcionando aos
educandos, melhores oportunidades de aprendizagem e
conhecimento, mas sempre respeitando as diferencas.

E importante que criancas, adolescentes, adultos e
idosos com deficiéncia auditiva, inseridos na familia, escola
e na sociedade, usufruam de uma politica educacional que
proporcione e auxilie na formacao de cidaddos capazes de
serem (trans)formadores de uma sociedade melhor.
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CAPITULO 16

A INCLUSAO DO DEFICIENTE AUDITIVO
NA REDE REGULAR DE ENSINO
FUNDAMENTAL E O PAPEL DO
PROFESSOR COMO MEDIADOR DESSA
INCLUSAO

Aline Christian Rodrigues de Souza Gomes

A inclusdo é conceituada como o “processo pelo qual
a sociedade se adapta para poder incluir, em seus sistemas
gerais, pessoas com necessidades especiais.” (SASSAKI,
1997, p.41)

Dentro deste contexto, é possivel perceber que a
inclusdao é um processo mais amplo do que simplesmente a
integracdo, onde a escola e todo seu elenco deve se preparar
para receber os alunos com necessidades especiais. H3,
portanto, a necessidade de se pensar em novas praticas
pedagdgicas especificas para os alunos surdos, conforme
afirma Lebedeff (2010), considerando que a surdez existe
e necessita ser encarada e pensada a partir das suas
singularidades linguisticas e culturais.

N3o basta incluirr é necessario conhecer as
especificidades do aluno e da surdez, respeitar sua forma
de aprendizagem visual e suas dificuldades na escrita, pois
0 que se constata atualmente é que apesar do acesso a
escola, os surdos ndo conseguem adquirir de forma plena a
leitura e escrita da Lingua Portuguesa de forma significativa,
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estudos como o de Godfeld (2002), sugerem que pessoas
surdas, mesmo depois de terem passado por longo periodo
de escolarizacdo, apresentam dificuldades na lingua escrita.
Este fatose dd emyvirtude dafalta de conhecimento por parte
dos professores sendo este o responsavel pela viabilizacdo
do processo educacional e agente facilitador na inclusdo
dessa crianga ao meio escolar para um aprendizado efetivo.

Por meio da formacdo continuada, o professor se
mantém atualizado e pode adquirir os conhecimentos
necessarios para promover uma educagao adequada as
necessidades especificas dos seus alunos minimizando
desta forma os obstaculos do processo de escolarizacdo que
os levam a desmotivagao, desinteresse e a evasao escolar.
(GODFELD, 2002)

Os profissionais da educacdo devem se adequar a
forma de aprender de seu aluno, ou seja, se a crianga surda
ndo pode aprender do jeito que ensinamos, temos que
ensinar do jeito que ela aprende.

Acoes da escola e do professor que favorecem a inclusao

A seguir, sdo apresentadas acbOes tanto da escola
como o professor para que o seu estudante possa se sentir
incluido em seu convivio social, podendo interagir na
comunidade escolar e, consequentemente, na sociedade
em que vive. (BERRO et al., 2008)

1. Convidar os responsdveis e a fonoaudidloga
para reunidao com a Equipe pedagdgica com a finalidade
de conhecer as necessidades especificas da crianga e
identificar a forma de comunicagdo utilizada na familia.
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2. Organizar a sala de aula a fim de proporcionar
conforto auditivo diminuindo o ruido e reverberacao,
através da colocacdo de cortinas, carpetes ou borracha
nos pés das mesas e cadeiras.

3. Envolver a turma e a escola num projeto de
sensibilizacdo e compreensao a respeito da surdez.

4. Utilizar recursos visuais diversificados partindo
da filosofia bilingue.

5. Reformular o curriculo partindo do principio
do desenvolvimento de competéncias bdsicas tanto para
o exercicio da cidadania quanto para o desempenho de
atividades profissionais.

6. Todos os funciondrios, incluindo professores
de educacdo fisica e musica, bibliotecdrios, cantina e
motoristas do transporte escolar devem ser informados
sobre as necessidades especiais da crianca e aprender
uma comunicagao basica.

7. Conhecer como funciona o aparelho auditivo.

8. A avaliagdo deve ser adaptada utilizando-se
recursos visuais e questdes de multipla. A mesma deve
ser continua e cumulativa com prevaléncia dos aspectos
qualitativos sobre os quantitativos e dos resultados ao
longo do periodo sobre os de eventuais provas finais.
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Adaptacgoes e atitudes que favorecem a aprendizagem do
deficiente auditivo/surdo na sala de aula

Cabe ao professor realizar as adaptagdes das
atividades e do cotidiano da sala de aula que possam
favorecer o melhor desempenho de seus alunos. Pensando
na inclusdao de criangas com surdez e em suas necessidades
especificas existem modificacdes de atitude e cuidados que
podem auxiliar no processo de aprendizagem.

Tendo em vista que o nosso objetivo é minimizar as
dificuldades dos alunos com surdez na sala de aula fazemos
os seguintes apontamentos e sugestdes abaixo de baseados
nas orientacoes de Berro et al. (2008) e Bevilacqua e Moret
(2005) e em experiéncias pessoais:

1. A crianca deve estar posicionada préxima do
lugar onde o professor permanece a maior parte do
tempo.

2. Colocar a crianca na primeira fila, pois a
intensidade da voz do professor é maior do que para os
alunos que estdo nas ultimas filas.

3.Ailuminacdodeve ser umfatorfavordvelacrianga,
pois ela precisa do apoio visual para fazer a leitura
orofacial (leitura labial) para facilitar a compreensao.

4. N3o posicionar a crianga junto da parede, devido
ao efeito de reverberacdo (eco).

5. Ndo posicionar a crianga junto a portas e janelas,
devido ao ruido externo.

6. Evitar o arrastar de mesas e cadeiras, conversas
entre os alunos durante a aula, e outros ruidos internos,
pois a crianca que usa aparelho auditivo ou implante
coclear tem a amplificacdo de todos os ruidos internos
e externos além da voz do professor.
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7. O professor deve falar de frente e proximo da
criancga, caso esteja explicando o conteudo no quadro,
vire-se para turma e explique novamente de frente.

8. Quando for dar um recado a turma oralmente
ou realizar algum combinado, utilize uma agenda com
a crianca DA/surda para registrar as orienta¢des este
devera ser seu meio de comunicacdo com a familia.

9. Quando for dar alguma ordem para a turma
procure sempre verificar se a criancga estd com a atengao
voltada para vocé e caso perceba que a crianca DA/
surda ndo compreendeu vocé devera repetir as ordens
ou informac0es individualmente.

10. Ao falar com a crianga fale com clareza, com
calma e sem exagerar na articulacdo das palavras e
lembre-se de estar proxima dela.

11. N3o exija da crianca DA/surda atividades que ela
ndo consiga realizar, como por exemplo, ditar a matéria
da aula respeite a diferenga daquele que ndo ouve.

12. Para reduzir o ruido externo, se possivel escolha
uma sala de aula que n3o esteja voltada para uma rua
muito movimentada ou um patio muito usado.

13. Para reduzir o ruido interno cole pedacos de
carpete, feltro ou borracha nos pés das cadeiras e mesas.

14. Para reduzir os efeitos de reverberagdo (eco)
coloque cortinas nas janelas, murais nas paredes,
guadros de cortica, etc.

15. Sempre que possivel, as criancas DA/surda
deverdo utilizar o sistema FM sejam elas usuaria de
AASI ou IC, pois como ja foi falado anteriormente este
minimiza as dificuldades que a distancia, o ruido e a
reverberacdo trazem para a compreensao da linguagem.
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16. Organize os alunos, preferencialmente em
semicirculo, pois desta forma a crianga tera a visao de
toda turma e podera interagir com eles e vocé estara
sempre visivel.

17. E adequado orientar os demais funcionarios
da escola (merendeira, porteiro, faxineiro e outros) de
COmMo se comunicar com a crianga.

18. Quando for realizar atividades procure formar
pares ou grupos evitando deixar a crianga isolada.

19. Quando realizar brincadeiras e jogos com a
turma, explique previamente as regras para crianga,
usando figuras e seria interessante no primeiro
momento a crianc¢a observar.

20. Para auxiliar na compreensdao dos conteldos
utilize constantemente métodos e estratégias visuais
como por exemplo o computador, construa com seu
aluno diciondarios ilustrados no Power Point, através
de pesquisas de imagens e GIF animados para dar
movimento, se a escola tiver data show explore
bastante este recurso tecnolégico pois toda turma ira
se beneficiar com uma aula mais dindmica e visual,
utilize filmes sempre com legenda e existem varias
historias da Turma da Monica com LIBRAS também, se
houver na escola alguém com habilidade para ilustracdo
peca ajuda para ilustrar musicas e historias que vocé
pretenda trabalhar com a turma, faca dramatizacdes
com os alunos dos textos trabalhados, utilize
histérias em quadrinhos para desenvolver a leitura e
interpretagao, por estes conterem uma relagao imagem
e fala que facilita a compreensdo do contexto, use e
abuse de todos os recursos visuais que possam auxiliar
no desenvolvimento das atividades curriculares que
permitam atender as necessidades especificas do aluno
surdo/deficiente auditivo a favor de sua aprendizagem.
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21. Quando for planejar uma atividade procure
utilizar o recurso da informatica e principalmente as
pesquisas de imagem na internet para ilustra-la esta
estratégia auxilia na compreensao dos conteudos.

22. Quando for fazer os enunciados das atividades,
procure utilizar gravuras tipo icones, ou seja, uma pista
visual, para auxiliar na compreensao da interpretacao,
“o que a crianga deve fazer”, por exemplo: se vocé
pretende que a crianca pinte algo insira um lapis, quando
for para cortar (uma tesoura), se o enunciado pede para
colar insira uma cola, se for necessario que ela recorte,
cole e escreva vocé devera inserir as trés pistas visuais,
e assim va padronizando nas atividades.

23. Um recurso interessante para desenvolver
a leitura e escrita sdao atividades que solicitem para
desenhar a palavra ou o inverso escrever a palavra de
acordo com o desenho, atividades de ligar a palavra
a figura, cruzadinha com a indica¢do de figuras, jogos
da memoria de figuras e palavras, caga-palavras em
gue seja necessario marcar a figura apds encontrar a
palavra. S3o varias estratégias para elaborar atividades
lembrando sempre de utilizar o recurso visual e se,
possivel, gravuras reais evite desenhos que dificultam a
associacao com a realidade.

24. Ao planejar e elaborar atividades pense
previamente no grau de dificuldade para realizacdo da
mesma, seja flexivel em relacdo ao tempo e objetivos e
mude de estratégia quando necessario.

25. Quando for trabalhar um conteudo utilize varias
estratégias que proporcione aos alunos e principalmente
a crianca deficiente auditiva uma aprendizagem
significativa como pesquisa de campo, experiéncias,
observacdes, pesquisas, construcdes coletivas. Delimite
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o conteldo quanto a importancia e significacdo para
crianga deficiente auditiva/surda.

26. Utilizar um calenddrio ajuda muito no processo
de orientacdo espacial e temporal, complemente-o com
os seguintes itens: como estd o tempo hoje, estacdes do
ano e as datas comemorativas. Além do calendario outro
recurso é organizar a rotina da semana com fotografias.

27. Organize uma chamadinha com as fotos dos
alunos, tenha sempre o alfabeto e os nimeros expostos
na sala de aula.

28. Caso vocé ndo compreenda o0 que a crianca
disse, peca para ela repetir e tente entender as pistas
e o contexto quando possivel. Quando compreender
apresente a forma correta para crianca falando e ou
sinalizando. Se a crianga nao tiver linguagem suficiente,
permita que ela lhe conduza para mostrar o que ela
quer ou precisa. E aproveite o momento para ensinar-
Ihe o que ela queria dizer, como por exemplo: Vocé
qguer beber dgua. Peca para ele falar: Dd dgua. Nao se
preocupe com a forma correta de pronunciar a palavra,
deixe a crianga se sentir a vontade para desenvolver
uma postura comunicativa.

Tenha uma atencdo especial em relagao a linguagem
figurada, por esta exigir conhecimento prévio e abstracdo
de pensamento.
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Propostas educacionais

Ao longo da histdria, algumas filosofias educacionais
ganharam destaque em relagao a educacgao de surdos: “[...]
apesar das diferentes opinides que dividem e subdividem as
metodologias especificas ao ensino de surdos, em termos
de pressupostos bdsicos, existem trés grandes correntes
filoséficas: a do Oralismo, da Comunicacdo Total e do
Bilinguismo” (DORZIAT, 1999), descritos abaixo:

1.0Oralismo: tem como objetivo a integracdo
da crianga surda com os ouvintes, propondo o
desenvolvimento da lingua oral.

2.Comunicagao Total: defende a ideia de que
o surdo pode e deve utilizar todas as formas de
comunica¢do (gestos naturais, portugués sinalizado,
Lingua Brasileira de Sinais—LIBRAS, alfabeto datiloldgico,
fala, leitura labial, leitura e escrita) para se desenvolver
linguisticamente.

3.Bilinguismo: essa abordagem assume a Lingua
Brasileira de Sinais — LIBRAS — como a primeira lingua
do surdo, devendo ser aprendida o mais cedo possivel
para depois ter contato com a segunda lingua - o idioma
(lingua) oficial do pais — no caso do Brasil, a Lingua
Portuguesa. Essa corrente defende o uso das duas
Linguas no processo educacional da pessoa surda.

A perspectiva da educagdo bilingue de surdos
possibilita o pleno desenvolvimento infantil, pois garante
gue criancas surdas aprendam a lingua de sinais como
primeira lingua (L1), espontaneamente e precocemente, e a
lingua portuguesa na modalidade escrita e oral - esta ultima
opcionalmente - como segunda lingua (L2). (FERNANDES,
2012; QUADROS, 1997)
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A educacao bilingue e sua operacionalizagao

Conforme o estabelecido na Resolu¢do do CNE n?@
02/2001, a educa¢do dos alunos com surdez pode ser
bilingue, facultando-lhes e as suas familias a op¢do pela
abordagem pedagdgica que julgar adequada, ouvindo
os profissionais especializados em cada caso. (BRASIL.
MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA, 2001)

LIBRAS

A LIBRAS é uma lingua de modalidade gestual-
visual (porque utiliza a visdo para captar a mensagem e
movimentos das maos e expressdes corporal e facial para se
comunicar) que possui estrutura e gramatica prépria, tendo
a mesma denominacdo e status da lingua oral-auditiva. A
LIBRAS ndo é uma lingua universal.

Considerando que, pela falta da audicao, a capacidade
visual dos surdos é agucada, uma lingua espaco-visual é
adquirida de forma mais natural pela crianca surda. No
entanto, para que a crianga possa adquiri-la, ha necessidade
de estar exposta a ela. Uma vez que seus pais ouvintes ndo
tém dominio dessa lingua e, salvo raras exce¢des, apenas
os surdos adultos a possuem, torna-se imprescindivel a
presenca do adulto surdo na educacdo infantil da crianca
surda para que esta possa adquirir a lingua.

A aquisicdao da LIBRAS desde a mais tenra idade
possibilita as criancas surdas maior rapidez e naturalidade
na exposicao de seus sentimentos, desejos e necessidades.
Possibilita a estruturacao do pensamento e da cognicao e
ainda uma interacao social, ativando consequentemente o
desenvolvimento da linguagem.
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O papel do intérprete de LIBRAS

Sua funcdo é facilitar a comunicacdo entre o
estudante surdo, o professor e os outros estudantes da
turma, interpretando a mensagem recebida em Lingua
Portuguesa oral e/ou escrita e convertendo-a em LIBRAS e
vice-versa. A presenca, em sala de aula, do intérprete de
LIBRAS/Portugués tem aspectos favoraveis e desfavordveis
gue precisam ser observados Fernandes (2012) e Godfeld
(2002):

Aspectos favoraveis:

- O aluno surdo aprende de modo mais facil o
conteludodecadadisciplinaesente-se maisseguro, tendo
mais chances de compreender e ser compreendido.

- O processo de ensino-aprendizagem, se tratando
de uma sala de aula inclusiva, fica menos exaustivo e
mais produtivo para o professor e para todos os alunos.

- O professor fica com mais tempo para atender
aos demais alunos.
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Aspectos desfavoraveis:

- O intérprete pode ndo conseguir passar o
conteudo da mesma forma que o professor.

- O intérprete necessita ter formacdo escolar
adequada para conseguir acompanhar o ritmo e o nivel
do conteudo da aula.

- O aluno foca a sua atencdo no intérprete e nao
no professor regente; o ideal seria que o professor
soubesse LIBRAS.

- O professor nao interage diretamente com o
aluno, sendo necessario que o professor regente e o
intérprete planejem suas fungdes e limites.

Estimulagao desde a educagao infantil

O professor da pré-escola, ao receber um aluno com
surdez, provavelmente ficard inseguro e com muitas duvidas
a respeito de como lidar com ele. Algumas perguntas
poderdo surgir: Como é esse aluno? Como se comunica? Ele
vai me compreender? Se eu conversar com ele me olhando
vai compreender tudo pela leitura orofacial?

Os alunos surdos baseiam-se mais nas pistas visuais
que nas auditivas. A utilizacdo, em sala de aula, de recursos
visuais adequados facilita sobremaneira a compreensao e a
aprendizagem significativa deste aluno.

Alguns recursos visuais que podem ser utilizados pelo
professor sdo objetos concretos, filmes, DVD, fotos, gravuras
de livros e revistas, desenhos, a escrita e ainda o uso da
lingua de sinais, da mimica, da dramatizacdo, de expressoes
faciais e corporais, de gestos naturais e espontaneos que
ajudam a dar significado ao que esta sendo estudado.
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Desde a educacdo infantil é preciso despertar o
interesse na crianca pela leitura e escrita oferecendo e
lendo para mesmas histérias da literatura infantil. Escolha
livros com muitas imagens, utilizando a dramatizacdo e a
lingua de sinais para facilitar a compreensao.

O registro escrito pode e deve ser utilizado para que a
crianga perceba que tudo que se fala e se sinaliza pode ser
escrito. Abaixo, sdo apresentadas algumas situacdes onde o
registro escrito pode ser aplicado (BORGES, 2004):

- no desenho livre — muitas vezes a crianca usa
o desenho como forma de expressdo e se solicitada,
“conta” por meio da LIBRAS, de gestos naturais, da
dramatizacdo ou mesmo da lingua portuguesa oral,
o que desenhou. O professor aproveita para traduzir
o que foi comunicado, em lingua portuguesa escrita,
escrevendo no espaco embaixo da folha ou anexando
uma tira grampeada ao desenho.

- nas histérias contadas — o professor deve
escrever o titulo da histéria. A crianga desenha ou o
professor passa uma cdpia das principais cenas do livro,
escrevendo uma frase que sintetize a ideia.

- na hora da rodinha — a crianga pode contar o
que fez por meio da LIBRAS, dramatizando ou utilizando
mimicas. O professor capta sua ideia e a escreve como
se fosse a prépria crianca. Ex: Maria - Eu andei de
bicicleta; Eu fui a casa da vové. A frase ou frases podem
ser escritas no quadro de giz e depois em papel com
ilustragcbes da proépria crianga, com desenho ou foto
mandada pela familia.

- nas aulas de musica — a crianga ndo vai cantar
como os colegas ouvintes, mas as musicas curtas e ou as
partes que se repetem (refrées) podem ser memorizadas
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e faladas pela crianca com surdez, se puderem ser
visualizadas por meio da lingua de sinais e da escrita.

- no relato de atividades vivenciadas pelo grupo
na escola ou fora dela (como, por exemplo, a festa de
aniversdrio de um colega, um passeio ao zooldgico) —
cada crianga conta os fatos relativos ao acontecimento.
O professor escreve o que os alunos falam e escrevem o
que a crianga surda conta, utilizando a lingua de sinais ou
a dramatizacdo. Depois do texto elaborado, as criancas
fazem a “leitura” dele. E necessério dar significado a
escrita, por meio de dramatizacao.

- nos passeios e outras atividades ocorridas em
casa e descritas pela mae na agenda - o professor
repassa os fatos descritos para um mural. Todos “leem”
suas histdrias.

- na hora do lanche - o professor deve mostrar
o cardapio e o que vai ser servido no dia, falar e
apresentar a escrita. Observar se o aluno com surdez
encontra-se em local em que possa visualizar a pessoa
que fala, o lanche que esta sendo mostrado e a escrita
correspondente.

Abaixo, seguem exemplos de recursos utilizados para
estimular a o aprendizado da lingua portuguesa. A figura 1
ilustra um modelo de alfabeto para ser utilizado em sala de
aula.

290



A Pessoa com Deficiéncia Auditiva

Figura 1: Fichas com letras do Alfabeto.
Fonte: Criacdo e montagem Aline Christian R. S. Gomes.

A figura 2 ilustra um exemplo para trabalhar com musicas
infantis através da sinalizagdo em LIBRAS.

Figura 2: Mdsica sinalizada Coelhinho da Pascoa.
Fonte: Acervo AMADA - Aline Christian R. de S. Gomes e Isabel Fernandes.
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A figura 3 ilustra um exemplo de jogo da meméria
para trabalhar o vocabulario do material escolar.

Figura 3: Jogo da Memoria - Material Escolar.
Fonte: Aline Christian R. de S. Gomes.
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As figuras 4,5, 6 e 7 ilustram atividades para fixacao
do vocabulario referente ao material escolar.

Figuras 4, 5, 6 e 7: Exemplos de atividades de fixa¢do - Material Escolar.
Fonte: Acervo da AMADA - Montagem: Aline Christian R. de S. Gomes.
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Avaliacao da aprendizagem

Quanto a forma de avaliacdo, existe uma grande
preocupacao por parte dos pais e professores, considerando
o histdrico da época em que esta era classificatoria.

De acordo com a Lei n? 9.394/96, que estabelece as
diretrizes e bases da educacdo nacional:

[..] V - a verificacdo do rendimento
escolar observard os seguintes critérios:
a) avaliacdo continua e cumulativa do
desempenho do aluno, com prevaléncia
dos aspectos qualitativos sobre os
guantitativos e dos resultados ao longo
do periodo sobre os de eventuais
provas finais. (BRASIL. PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, 1996)

No contexto da escola inclusiva deve prevalecer
a avaliacdo continua e cumulativa com prevaléncia
dos aspectos qualitativos sobre os quantitativos, nao
supervalorizando a avaliacdo periddica e classificatéria em
relacdo as suas observacdes diarias. (BORGES, 2004)

E fato que a avaliacdo faz parte do cotidiano escolar
no processo de ensino-aprendizagem, mas em relagdo a
inclusdo da crianca deficiente auditiva/surda, ndo se pode
desconsiderar suas especificidades, é preciso uma atencao
voltada as dificuldades deste aluno que possa leva-lo
ao fracasso escolar. Ao identificd-las o professor precisa
tracar estratégias e realizar adaptacGes que minimizem as
dificuldades e favorecam um desempenho satisfatério.

No momento da avaliagdo a crianca podera necessitar
deumauxilioindividualizado do professor paracompreender
os enunciados das questdes. Cabe aproveitar, para sinalizar
os direitos do surdo em relagdo ao profissional intérprete
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de LIBRAS na escola ou em qualquer ambiente de prestacao
de servico publico ou privado, garantido pelo Decreto n?
5.626, de 22 de dezembro de 2005, que regulamenta a Lei
n? 10.436, de 24 de abril de 2002.

[...] Art. 21. A partir de um ano da
publicacdo deste Decreto, as institui¢cdes
federais de ensino da educacdo basica e
da educacdo superior devem incluir, em
seus quadros, em todos os niveis, etapas
e modalidades, o tradutor e intérprete de
LIBRAS - Lingua Portuguesa, para viabilizar
0 acesso a comunica¢do, a informacdo
e a educacdo de alunos surdos. (BRASIL.
PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2002)

O estudante DA/surdo a partir do momento que
tem sua duvida sanada podera ter condi¢cdes de responder
adequadamente demonstrando sua aprendizagem,
porém, é comum observarmos alunos que ndo conseguem
demonstrar sua aprendizagem em detrimento a dificuldade
gue a deficiéncia auditiva causa.

Os deficientes auditivos apresentam, com frequéncia,
uma defasagem linguistica no que se refere a lingua
portuguesa (falada ou escrita) devido a sua perda auditiva,
gue na maioria das vezes apresenta falhas nos niveis
fonoldgico, semantico, morfossintatico e pragmatico. Neste
sentido, o desempenho do aluno n3o deve interfereir
negativamente na avaliagdo da sua capacidade de
aprendizagem (BEVILACQUA; MORET, 2005).

Ainda segundo o autor supracitado, ao avaliar a
producdo escrita dos alunos deficientes auditivos/ surdos,
o professor devera ter conhecimentos de que:
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- 0 estudante deve ter acesso ao dicionario e,
sempre que necessario, receber auxilio na compreensao
dos comandos;

- na avaliagdo do conhecimento adquirido é
importante que se utilizem critérios compativeis com as
caracteristicas especificas do educando;

- a maior relevancia deve ser dada ao conteudo
(nivel semantico), ao aspecto cognitivo de sualinguagem,
coeréncia e sequéncia ldgica deve ser avaliada com
flexibilidades das ideias;

- a forma da linguagem (nivel morfossintatico)
deve ser avaliada com flexibilidade, dando maior valor
ao uso de termos de oracdo, como termos essenciais,
termos complementares e, por ultimo, os termos
acessorios, ndo havendo muita exigéncia aos elementos
coesivos.

Ao avaliar os conhecimentos do aluno com surdez
o professor deve valorizar o conteddo e ndo os erros da
lingua portuguesa. Os erros deverdo ser observados para
serem trabalhos com o aluno posteriormente, cabe neste
momento também sinalizar a familia e a fonoaudidloga,
para que eles possam auxiliar no processo de aprendizagem,
j& que os mesmos conhecem melhor as necessidades
especificas da crianca. (BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO
E CULTURA, 2006)

Deve-se considerar que a funcdo principal da
avaliacdo é ser diagndstica e enquanto profissional da
educacdo inserido no universo inclusivo e da surda (BRASIL.
MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA, 2006):
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- Ter um aluno deficiente auditivo/surdo em sala
de aula requer uma redefinicdo do papel do professor,
pois o0 aluno ndo pode ser ignorado.

- E preciso uma mudanca de atitude e de postura
na relagdo com o outro.

- Requer mudancas de estratégias utilizadas no
trabalho, no modo de organizar o espago, o tempo e os
objetos em sala de aula.

- E preciso rever a grade curricular, os critérios de
promocdo e de avaliacdo.

Consideragoes Finais

Os alunos surdos apresentam dificuldade de
aprendizagem na escola inclusiva porque o sistema
educacional ndo desenvolve praticas de ensino que
favorecam a comunicagdo visual e nem a interacao fluente
em LIBRAS. Assim, percebemos que n3dao é a surdez a
responsavel pelo baixo desempenho dos alunos surdos na
aprendizagem da lingua portuguesa, mas o fato dos surdos
serem uma minoria linguistica, cultural e identitaria estar
sendo quase que absolutamente negligenciado nas escolas.

O aspecto visual é um fator facilitador no processo de
aquisicao do portugués como segunda lingua. Neste sentido,
concordo com as concepc¢des de Lebedeff (2010) e Reily
(2003) referindo que a leitura de imagens e as estratégias
visuais de leitura e interpretacdao de textos devem ser
utilizadas nas escolas ndao apenas como ferramentas de
apoio, mas, fazer parte da pratica pedagdgica no processo
de escolarizagdo para as criangas surdas. Todavia, o mais
importante é perceber que a surdez dificulta, mas nao
incapacita o desenvolvimento da crianca.
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CAPITULO 17

CURSO DE FORMACAO DE PROFESSORES
TUTORES EM SAUDE AUDITIVA: uma acdo
positiva em Macaé

Maria Fernanda Larcher de Almeida
Jane de Carlos Santana Capelli
Uliana Pontes Vieira

Camilla Medeiros Macedo da Rocha
Angélica Nakamura

Leticia Maia Forte Marinho

Paula Silva Figueiredo

Quando detectada tardiamente, a deficiéncia auditiva
interfere negativamente na aquisi¢ao de linguagem oralizada,
proporcionando, principalmente na crianga, o atraso em seu
desenvolvimento cognitivo e em sua aprendizagem. Essa
situacdo geralmente se torna um obstdculo na comunicagao
entre o “ouvinte” e o surdo, podendo levar o seu afastamento
desse ambiente e, possivelmente, ao isolamento e a perda
de convivio social. Nesse aspecto, a escola tem um papel
fundamental no preparo de individuos para a sociedade, e se
seus educadores precisam estar preparados para transmitir
conteudos, conhecendo diferentes formas de transmitir-lhes
o saber. (DELGADO-PINHEIRO; OMOLE, 2010)
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Algunsimportantesdocumentosqueapontamodireito
de inclusdo da pessoa com deficiéncia no espaco escolar,
como a Lei de Diretrizes e Bases (BRASIL. PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, 1996) e a Declara¢do de Salamanca (BRASIL.
MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA, 1994), consideram
o estudante com deficiéncia auditiva uma excec¢do possivel
no processo de inclusdo nas classes comuns das redes de
ensino, uma vez que tais alunos necessitam de adaptacdes
comunicativas, como a Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS,
para que eles possam acompanhar o que é transmitido em
sala de aula e se socializarem nesse ambiente.

Alein.27.853/89trata doapoio as pessoas portadoras
de deficiéncias e a sua integracdo social, atribuindo
ao setor da saude a promocdo de ac¢des preventivas, o
desenvolvimento de programas de saude voltados para as
pessoas portadoras de deficiéncias, desenvolvidos com a
participacdo da sociedade, dentre outras (art. 2.2, Inciso Il).
(BRASIL. PRESIDENCIA DAREPUBLICA, 1989) Nesse contexto,
insere-se o Programa Saude na Escola (PSE) visando a
“integracdo e, articulacdo permanente da educacdo e da
saude, proporcionando melhoria da qualidade de vida da
populacdo brasileira.” (BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO
CULTURA, 2013)

Para que a promoc¢do da salude auditiva aconteca,
estratégias educativas voltadas a inclusdo de criangas
com perda auditiva na escola, devem ser estimuladas
e desenvolvidas de modo a propiciar a inclusdo das
mesmas e apoia-las em seu processo de interagdo com
todos os sujeitos da comunidade escolar. Contudo, a agdo
educativa ndo implica somente em passar o conhecimento,
mas também em transformar sujeitos do processo, que
vao desde o auxiliar de servicos gerais, passando pelos
professores e alunos até a direcao.
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O projeto de extensdo “Espaco Saude e Saber para
criancas e adolescentes deficientes auditivas de Macaé”,
também denominado “Saude Amada”, integrado ao PET
Saude Redes de Atencdo a Saude Auditiva - Macaé, em
2013, visa identificar as necessidades de saude e nutricao
do publico infanto-juvenil surdo e deficiente auditivo. Em
seus dois anos de execugdo, a partir das experiéncias e
observacoes de bolsistas PIBEX-UFRJ e membros da equipe
do projeto, na Associagdo Macaense do Deficiente Auditivo
- Amada, foi possivel perceber a necessidade de expandir
o conhecimento sobre saude auditiva ao publico ouvinte
sobre os temas relacionados a audicao, surdez, deficiéncia
auditiva, entre outros, principalmente, na promoc¢do da
inclusdo do surdo e deficiente auditivo no espaco escolar.

A equipe do projeto propés a elaboracdo e
desenvolvimento de um curso voltado aos professores da
rede de ensino fundamental publico e privado de Macaé
bem como de materiais educativos para multiplicacdo do
conhecimento sobre o tema Saude Auditiva. A elaboracao
do curso seguiu a proposta da Politica Nacional de Saude
Auditiva, instituida pela Portaria GM n2 2.073 de 28 de
setembro de 2004, que

[...] em funcdo da magnitude social da
deficiéncia auditiva na populagao brasileira
e suas consequéncias e da possibilidade
de éxito de intervencdo na histdria natural
da eficiéncia auditiva, através de a¢des de
promogao e de prevencdo em todos os
niveis de atencdo a saude, estabelece eu
em seu art.2, paragrafo |, a necessidade
de desenvolver estratégias de promocgao
da qualidade de vida, educacgao, protecao
e recuperagao da saude e prevencdo de
danos, protegendo e desenvolvendo a
autonomia e a equidade de individuos
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e coletividades, com assisténcia
multiprofissional e interdisciplinar.
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2004)

Foi nessa perspectiva que nasceu o “Curso de
Formacdo de Professores Tutores em Saude Auditiva de
Macaé”, coordenado pelas professoras da UFRJ — Campus
Macaé, Maria Fernanda Larcher e Jane Capelli do Curso
de Nutricdo, e com a colaboracdo da fonoaudidloga
e professora Uliana Pontes, do Curso de Medicina,
objetivando transformar professores da rede de ensino
fundamental das escolas publicas e privadas do municipio
em multiplicadores da Saude Auditiva, além de sensibilizar
estes docentes sobre a importancia da inclusdo do surdo
e do deficiente auditivo nas escolas bem como incentivar
a multiplicacdo do conhecimento sobre saude auditiva aos
demais professores da rede de ensino de Macaé.

Cada edigdo do curso teve a carga hordria total de
16 horas, de cardter presencial, tendo como publico alvo
professores do ensino fundamental da rede publica e
privada, sendo disponibilizadas 30 vagas para cada turma,
entre os dias 17 e 18 de outubro (12 curso); e 24 e 25 de
outubro de 2102 (29 curso), na UFRJ — Campus Macaé,
em parceria com a Secretaria Municipal de Educagdo de
Macaé - SEMED, Amada, Fundacdo Educacional de Macaé
— Funemac e gréfica da Universidade Federal do Rio de
Janeiro — UFRJ.

O primeiro dia de cada contou com seis palestras e a
presenca de duas intérpretes da LIBRAS, a seguir:
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(1) Panorama da Saude Auditiva no Brasil e Macaé.
(2) Politicas Publicas na Educacdo de Surdos.

(3) Surdez e Deficiéncia.

(4) Anatomia e Fisiologia do Ouvido.

(5) Desenvolvimento da Linguagem.

(6) O Papel do Professor como Mediador da Inclusdo do
Surdo e Deficiente auditivo na Escola.

O segundo e ultimo dia de cada curso contou com
uma mesa redonda, duas visitas e uma oficina de trabalho.
Na parte da manh3, realizou-se a mesa redonda: O Papel
da Familia, da Escola e da Amada na Inclusdo do Surdo e
Deficiente Auditivo. Em seguida, os participantes fizeram
duas visitas guiadas. A primeira visita foi a Escola Municipal
Lions (Polo de ensino de referéncia ao surdo e deficiente
auditivo em Macaé). A segunda visita foi a Amada. O
curso finalizou com uma oficina de trabalho que abordou
a tematica: Leitura e compreensdao de duas cartilhas:
“Audicdo e Prétese Auditiva para Escolares” e “Audicdo e
Prétese Auditiva para Professores”. Ambos os materiais
foram elaborados com o apoio da UFRJ — Campus Macaé,
da Semed, Amada, Funemac e da Grafica da UFRJ.

A primeira cartilha (CAPELLI; ALMEIDA, 2013a) foi
apresentada com intuito de mostrar o seu objetivo, ou
seja, de ser distribuida aos escolares entre 7 e 9 anos,
matriculados na rede de ensino fundamental de Macaé a
partir de 2013, para elucidar duvidas sobre o tema a esse
grupo.

A segunda cartilha (CAPELLI; ALMEIDA, 2013b) foi
elaborada como material didatico para o curso, visando
apresentar os aspectos relacionados a saude auditiva,
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permitindo ao mesmo conhecer e esclarecer duvidas
sobre a temdtica apresentada bem como a multiplicacdo
do conhecimento e fazer do professor um mediador da
inclusdo das criancas e adolescentes surdos e deficientes
auditivos com as ouvintes.

O curso formou duas turmas de Professores Tutores
em Saude Auditiva. Ao todo, foram formados 75% (n=45)
dos professores que se esperava atender (n=60). Na
primeira turma participaram 18 professores e na segunda
turma 27 professores da rede publica e privada de ensino
fundamental de Macaé. Todos os professores receberam a
certificacdo pela Pré-Reitoria de Extensdo da UFRJ. Abaixo,
sdo apresentadas duas imagens do curso.

Foto: Antonio Rodrigo Serra Santarém.
Fonte: Curso de Capacitacdo de Professor e Tutor em Saude Auditiva,
Macaé/RJ (2013).

A realizacdo dos cursos e a formacdo de duas
turmas foram extremamente importantes uma vez que
proporcionou aos professores maiores conhecimentos,
trocas de experiéncias com os palestrantes e colegas, e
reflexdes sobre a surdez e deficiéncia auditiva, que para
muitos ainda era muito vago.
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Consideragoes Finais

Os cursos atenderam as expectativas da equipe
organizadora. O primeiro curso deu uma impressao positiva
da parte dos professores sobre as tematicas abordadas; ja
no segundo curso, observou-se maior troca de experiéncias
entre os participantes, confirmando que o passo certo no
desenvolvimento desta proposta.

Nodecorrerdetantasdiscussdese novosaprendizados
os docentes que se tornam alunos durante os dois dias de
atividades se mostraram satisfeitos com a proposta. De
acordo com as sugestdes dos professores, observou-se a
importancia de dar continuidade ao mesmo, de ampliar a
carga horaria total do curso, ter um turno de sinais basicos
de LIBRAS e aumentar a carga horaria das palestras.

Para que sejam concretizadas e garantidas as a¢des de
promocado da saude e prevencdo de agravos preconizados
na Politica Nacional de Saude Auditiva, em todos os niveis
de atencdo a saude, faz-se necessdrio, unir esforcos por
parte ndo somente do Estado, mas dos profissionais deste
setor e de outros, juntamente aos de toda a sociedade.
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