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Resumo

O presente estudo tem como objetivo apresentar o
Programa de Reabilitacdo em  Audiologia
Educacional para Criangcas Deficientes Auditivas,
cujo enfoque é o desenvolvimento das habilidades
auditivas e da linguagem falada.

Palavras Chave: Implante coclear, Deficiente auditivo.

Introducao

A prevaléncia das perdas auditivas é bastante
variavel e apresenta estreita relacdo com o
desenvolvimento social e econémico de diferentes
paises, estados, cidades e regides (SILVA; LEWIS,
2013).

No Brasil, dados de estudos epidemioldgicos
indicam que a prevaléncia da deficiéncia auditiva
varia de um a seis neonatos para cada mil nascidos
vivos (BRASIL, 2012).

Esta privacéo auditiva na infancia pode acarretar um
impacto negativo no desenvolvimento comunicativo,
emocional e social.

Os recentes avancos nas politicas publicas na area
da saude auditiva, concomitante com o
desenvolvimento nos dispositivos tecnoldgicos de
avaliacdo audiologica e acesso aos sons, podem
minimizar as consequéncias da deficiéncia auditiva
na infancia. Os aparelhos de amplificacdo sonora
individual (AASI), implante coclear (IC) e sistema de
frequéncia modulada (FM), bem como a terapia
fonoaudiolégica representam  estratégias que
favorecem o acesso aos sons da fala (BRASIL,

2004).
Nos ultimos anos foram estabelecidas
regulamentacdes que tem  possibilitado o

diagnéstico e a intervengd@o precoce na deficiéncia
auditiva.

Em 2010, a lei N° 12.303, tornou obrigatéria a
realizacdo gratuita do exame denominado
‘Emissbes  Otoacusticas Evocadas” também
chamado de “Teste da Orelhinha”, em criancas
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recém-nascidas, possibilitando o
precoce da deficiéncia auditiva.

Em 2011 o “Plano Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia — Viver sem Limite” possibilitou a
identificacdo da deficiéncia auditiva por meio da
triagem auditiva neonatal, o diagnéstico audiol6gico,
a adaptacdo de aparelho de amplificacdo sonora
individual e a intervencéo terapéutica precoce.

Em 2013 a portaria N°1.274, determinou que o
Sistema Unico de Saude (SUS), oferecesse o
Sistema de Frequéncia Modulada (FM) aos alunos
deficientes auditivos, usuéarios de aparelho de
amplificac@o sonora individual (AAS) e/ou implante
coclear (IC), matriculados no Ensino Fundamental |
ou Il ou no Ensino Médio. O sistema FM possibilita
atenuar os efeitos do ruido, distancia e
reverberacao, principalmente no ambiente escolar.
A indicag&o do implante coclear (IC) ou aparelho de
amplificacdo sonora individual (AASI) é feita de
acordo com algumas particularidades do usuario
como o tipo e grau da perda auditiva e a idade
(MORAES et al, 2001).

A realizac¢d@o da cirurgia do implante coclear requer
0 cumprimento de diversos critérios como faixa
etaria até 6 anos, com perda auditiva sensorioneural
severa ou profunda bilateral; uso de no minimo 3
meses de AASI; e motivacdo da familia para o uso
do implante coclear e para o processo de
reabilitacdo fonoaudioldgica. Esses critérios foram
estabelecidos pelo consenso da Associagdo
Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico
Facial, Sociedade Brasileira de Otologia, Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia, Academia Brasileira

diagnostico
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de Audiologia e Sociedade Brasileira de Pediatria
publicado em 2011.

Mesmo atendendo a todos estes critérios, o
desenvolvimento da crianca deficiente auditiva n&do
serd satisfatério se 0 acesso ao diagndstico
audiologico e a adaptagdo do AASI ou implante
coclear ocorrer sem o acompanhamento terapéutico
fonoaudiolégico especializado.

Programas que enfoquem a terapia fonoaudioldgica
especializada, ou seja, que possibiltem o
desenvolvimento das habilidades auditivas da
crianga usuaria de AASI ou IC sdo essenciais para o
desenvolvimento da comunicagdo oral. A terapia
fonoaudiolégica especializada também é um critério
avaliado para a crianga adquirir o implante coclear
(BEVILACQUA; COSTA; MORET, 2003).
Ressalta-se também que quanto maior o tempo de
privacdo sensorial auditiva nos primeiros anos de
vida, piores serdo os resultados da intervencao.

Nos primeiros anos de vida ocorre o processo de
maturacdo do sistema nervoso central, por isso é
considerado uma fase importante para o
desenvolvimento da audi¢cdo (AZEVEDO, 1997). Por
isso é necessario que as criancas deficientes
auditivas tenham acesso precoce aos dispositivos
gue fornecem acesso aos sons e estejam inseridas
em programas que realizem o acompanhamento de
seu desenvolvimento.

Embora tenham ocorrido os diversos avancos,
anteriormente citados, ainda ha criancas que
chegam tardiamente aos servicos de salde para a
realizacdo do diagnéstico e intervencdo nas
deficiéncias auditivas.

O Programa de Reabilitacdo em Audiologia
Educacional para Criancas Deficientes Auditivas
(PRAE) tem o objetivo de acompanhar o processo
terapéutico fonoaudioldgico de criancas deficientes
auditivas, com enfoque na comunicacgéo oral. Nesse
programa h& énfase nas orientacbes familiares,
parceria com a equipe escolar, acompanhamento
sistemético do desenvolvimento das habilidades
auditivas e da linguagem falada. Também tem a
finalidade de realizar o acompanhamento da
indicac@o do implante coclear nas etapas pré e pds
cirdrgicas.

Objetivos
Os objetivos deste trabalho foram:
- Descrever as atividades realizadas no Programa

de Reabilitagdo em Audiologia Educacional para
Criangas Deficientes Auditivas (PRAE);

- Caracterizar o grupo de criangas e adolescentes
deficientes auditivos que participaram do referido
programa no Ultimo ano.

Material e Métodos

A apresentacdo das atividades desenvolvidas no
PRAE tera carater descritivo quanto aos principais
elementos que o compde:

- Avaliagdo Audioldgica;

- Reabilitagdo Auditiva;

- Avaliacéo da Percepcéo dos Sons da Fala;
- Orientacéo a Pais;

- Discusséo Periddica com a Equipe Escolar.

A caracterizacdo do perfil do grupo de criancas
deficientes auditivas que participam do PRAE sera
apresentada de acordo com as seguintes
informacdes:

- Idade;

- Idade na Epoca do Diagnéstico;

- Tipo e Grau da Perda Auditiva;

- Dispositivo utilizado (AASI/IC);

- Desenvolvimento da Habilidade Auditiva

Resultados e Discusséao

O Programa de Reabilitacdo em Audiologia
Educacional para Criancas Deficientes Auditivas
segue parametros nacionais em consonancia com
as politicas publicas vigentes na area da salde e
critérios internacionais quanto ao delineamento das
atividades e protocolos utilizados.

Um programa de reabilitagdo auditiva, segundo
Bess (2012), tem pelo menos duas fases. A primeira
€ a identificacdo do problema e a segunda a
intervencdo. Antes que as estratégias de
intervencdo possam ser desenvolvidas, deve-se
saber o tipo e o grau da perda auditiva e o impacto
gue isso tera na comunicacdo, audicdo, ha
educacdo na vida social e nas fungbes cognitivas.

Avaliacé@o Audiolégica

Todas as criancas e adolescentes deficientes
auditivos sdo encaminhados para a avaliacdo
otorrinolaringolégica e audiolégica de acordo com a
idade.

A avaliac@o audiologica é composta por diferentes
procedimentos, comportamentais, eletroacusticos e
eletrofisioldgicos.

Os procedimentos realizados com essas criangas
sdo: Audiometria de Observacao do
Comportamento, Audiometria Condicionada,

8° Congresso de Extensdo Universitaria da UNESP, 2015. Titulo, autores — ISSN 2176-9761



8° Congresso de extensao
universitaria da UNESP

"Dialogos da Extensio:
do saber académico a pritica social"

Imitanciometria, Emisses Otoacusticas Evocadas e
Potenciais Evocados do Tronco Encefalico.

O controle do encaminhamento das avaliacdes
audiologicas é realizado ndo apenas no inicio do
processo terapéutico, mas periodicamente, com
intervalos de aproximadamente um ano.

Nas deficiéncias auditivas sdo recomendadas
reavaliacdes, tanto sob forma de testes audiolégicos
como sob forma de avaliacdo clinica do
comportamento auditivo (BEVILACQUA;
FORMIGONI, 1997).

Reabilitagcdo Auditiva

A reabilitacdo auditiva foi redimensionada, nas
Ultimas décadas, com os avancgos tecnoldgicos de
diagnéstico e acesso aos sons da fala.

O desenvolvimento da funcédo auditiva possibilita,
com a intervencdo apropriada, o desenvolvimento
da linguagem falada.

Assim concomitante ao acolhimento da familia, que
serd apresentado nos proximos topicos, uma das
primeiras condutas, no programa de reabilitacdo
auditiva, é a indicacdo e adaptacdo do aparelho de
amplificacdo sonora individual ou o implante
coclear, para que a crianga possa ouvir.

O implante coclear € um recurso diferenciado
principalmente para as criangas com perda auditiva
profunda.

Quando a intervencdo ocorre nos primeiros meses
de vida os resultados sdo extremamente
satisfatérios quanto ao desenvolvimento da
comunicacdo oral, nesse caso desencadeando um
processo de habilitacdo auditiva.

A sofisticag@o auditiva linguistica, que grande parte
das criancas usuérias do implante coclear alcanca,
revela a velocidade com que se chega ao dominio
da linguagem em elevados niveis de capacidade de
leitura e competéncia académica (Alves, 2011).
Todas as criancas receberam dispositivos de
acesso aos sons da fala, representados pelo
aparelho de amplificacdo sonora individual e/ou
implante coclear.

O planejamento terapéutico é realizado de acordo
com a necessidade de cada crian¢a ou adolescente
e visa organizar um conjunto de estratégias,
condigcbes e procedimentos que promovam a
construgdo da linguagem por meio da funcdo
auditiva.

A participagdo da familia e da escola nessa
proposta € essencial.

O direcionamento para outras propostas é realizado
sempre que necessario. Da mesma forma, de
acordo com a especificacdo e necessidade sao
incluidas estratégias com a Leitura Orofacial.

Avaliacdo da percepcéo dos sons da fala

Na préatica clinica e em pesquisas nacionais e
internacionais, protocolos respondidos pelos pais
sdo utilizados para mensurar o comportamento
auditivo da crianca deficiente auditiva e detectar sua
habilidade auditiva. Entre eles destaca-se: a Escala
de Integracdo Auditiva Significativa para Criancas
Pequenas (CASTIQUINI, 1998), adaptada do Infant-
Toddler Meaningful Auditory Integration Scale - IT-
MAIS  (ZIMMERMAN-PHILLIPS; OSBERGER;
ROBBINS, 1997) e a Escala de Integracdo Auditiva
Significativa (CASTIQUINI; BEVILACQUA, 2000),
adaptada do Meaningful Auditory Infant Scale -
MAIS (ROBBINS; RENSHAW; BERRY, 1991).
Também por meio de instrumentos de coleta de
dados que utilizam um questionario dirigido aos pais
pode-se obter informacdes da utilizacdo da
linguagem falada da crianca deficiente auditiva.
Esses sdo os protocolos utilizados para descrever
as habilidades auditivas que vao desde atencéo
auditiva, deteccdo, reconhecimento  auditivo
introdutorio e avancado e compreensao auditiva.

Dispositivo utilizado (AASI/IC)

Conforme mencionado, 0s recursos tecnoldgicos
existentes para acesso aos sons da fala sdo o
aparelho de amplificacdo sonora individual e o
implante coclear.

O AASI ird amplificar os sons e a utilizacdo do
processamento digital permite uma melhor
qualidade acustica dos sinais sonoros captados com
excelente qualidade na maioria das situacgdes.

Esse recurso é utilizado com mais sucesso em
perdas auditivas de grau leve, moderado e severo.
Faz parte dos critérios para a indicagcdo do implante
coclear a utilizacdo prévia do AASI para verificar se
existem beneficios para a crian¢a com esse recurso.
O implante coclear € indicado para perdas auditivas
de grau severo e profundo.

O IC é um dispositivo eletrbnico extremamente
duravel, biomédico, biocompativel e tem a funcéo
de realizar as atividades das células ciliadas
externas, as quais estdo lesionadas. Seu
funcionamento permite transformar a energia sonora
em baixos niveis de corrente elétrica, e proporcionar
a estimulacéo elétrica das fibras remanescentes do
nervo auditivo (COSTA; BEVILACQUA; AMANTINI,
2005). Ele é composto de uma parte interna inserida
cirurgicamente e outra externa.

Vérios fatores podem interferir nos resultados
obtidos com o implante coclear, entre eles destaca-
se: o tempo de privagédo sensorial auditiva, a idade
da instalacdo da deficiéncia auditiva, o nimero de
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células ganglionares remanescentes,
permeabilidade coclear para insercédo cirtrgica dos
eletrodos, tempo de uso do implante coclear, tempo
de uso do IC, desenvolvimento cognitivo da crianca,
terapia fonoaudioldgica especializada, envolvimento
familiar no processo terapéutico, acompanhamento
pos-cirdrgico, avaliagdo e manutencgdo constante do
IC (BEVILACQUA; MORET; COSTA, 2011).

Todos esses aspectos sdo acompanhados e
ocorrem intervengfes constantes para que as
criancas que utilizam o implante coclear e aparelhos
de amplificacdo sonora individuais possam ter
beneficios.

Ha muitos desafios, no servigo publico, para orientar
e auxiliar as familias na manutencdo de
equipamentos de alta tecnologia. Ha no PRAE um
trabalho multidisciplinar com as areas de psicologia
e assisténcia social.

Orientacdo a pais

A participagdo familiar € um aspecto de suma
importancia na intervencao fonoaudiolégica com as
criancas e os adolescentes deficientes auditivos,
pois é por meio dela que as situacBes pragmaticas
irdo se transformar em relevantes oportunidades
para o desenvolvimento da audicdo e dominio da
comunicacdo oral (JANJUA; WOLL; KYLE,2002;
SANTANA, 2005; CHELUCCI; NOVAES,2005).

O PRAE proporciona encontros individuais entre
familia e terapeuta, bem como reunides semanais
grupais entre as familias e terapeutas das areas da
psicologia e/ou fonoaudiologia.

Durante as reuniBes o0s principais aspectos
abordados pelas familias s&o: critérios e
encaminhamentos para a cirurgia do implante
coclear (IC), manutencdo dos aparelhos de
amplificac@o sonora individual (AASI) e IC, questdes
relacionadas a escola, adaptacdo do sistema de
Frequéncia Modulada (FM) na escola,
desenvolvimento de audicdo e linguagem. As
reunides também auxiliam os familiares a decidirem
sobre a intervencdo que desejam para 0S seus
filhos, por meio de esclarecimentos profissionais e
compartilhamento dos depoimentos dos
participantes do grupo. Este aspecto é reforcado na
literatura que aponta que o contato entre pais de
deficientes auditivos, possibilitando a troca de
experiéncias, pode contribuir de forma mais efetiva,
dando-lhes o que nenhum profissional talentoso
pode dar (LUTERMAN, 1999).

Discusséo periodica com a equipe escolar

A parceria com a equipe escolar ocorre com

encontros individuais semestrais e encontros
grupais mensais.
Nos encontros mensais, nao sdo realizadas

atividades expositivas, e sim uma dindmica que a
partir de um tema permite que os professores
apresentem suas dividas e solucbes para as
demandas escolares das criancas deficientes
auditivas. Os temas abordados sdo apresentados
por meio de debates, dialogos, dinamica de grupo,
onde se utilizaram recursos audiovisuais e
discussbes das filmagens da interacdo professor-
aluno e da crianca com o fonoaudiélogo
(DELGADO-PINHEIRO, 2013).

Caracterizagdo do grupo de
adolescentes deficientes auditivos

criancas e

A caracterizacdo do perfil do grupo de criancas
deficientes auditivas que participaram do PRAE , no
ultimo ano, esta na tabela 1 (Anexo 1).

Nesse Ultimo ano participaram do PRAE dezoito
criancas e adolescentes deficientes auditivos, com
seus respectivos pais e professores, conforme
descrito anteriormente.

Na cidade de Marilia local onde o programa é
desenvolvido estdo matriculados na educacao
infantil e no ensino fundamental | (Rede de Ensino
Municipal Publica), vinte e um alunos com
deficiéncia auditiva sensorioneural. O PRAE atende
praticamente a totalidade dessas criangas.

O PRAE comegou a receber as primeiras criancas
diagnosticadas na triagem auditiva neonatal,
entretanto, essa situagdo ainda ndo é uma realidade
freqliente. Provavelmente esse aspecto seja
decorrente dos préprios desafios que as equipes de
profissionais tem enfrentado na implantacdo dos
programas e efetivagcéo da rede de
encaminhamentos.

A maioria das criancas apresenta perda auditiva
sensorioneural profunda e utilizam o implante
coclear. Também a maioria das criangas atingiram a
habilidade de compreensao auditiva.

As criancas receberam o implante coclear
realizaram a cirurgia em um ouvido, pois o Sistema
Unico de Salde n&do disponibilizava até 2014 a
cirurgia nos dois ouvidos. Essa realidade
possivelmente sofra mudancas nos proximos anos.
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Conclusbes

As atividades realizadas no PRAE fundamentam-se

em critérios internacionais e que estdo em
consonancia com as politicas publicas vigentes.

O alinhamento de todas as atividades é realizado
para possibilitar o desenvolvimento auditivo e da
linguagem falada de criangas deficientes auditivas.
Essas acgbOes colaboram para que criancas
deficientes auditivas profundas tenham acesso a
recursos de alta tecnologia, como o implante
coclear, pois o programa de intervencdo € um dos
critérios avaliados para uma crianca ser candidata a
cirurgia.

Ha um predominio no atendimento de criancas
deficientes auditivas profundas sendo que a maioria
ndo iniciou os atendimentos precocemente.
Atualmente as primeiras criangcas oriundas da
triagem auditiva neonatal iniciaram sua participacéo
no programa de intervencao.

Observa-se que ha o desenvolvimento das
habilidades auditivas na maioria das criancas que
participam do PRAE.
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Anexo 1

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do Programa de Reabilitagdo em Audiologia Educacional para
Criangas Deficientes Auditivas, da UNESP de Marilia.

Participantes Idade Tipo/grau da Idade do AASI Implante Habilidade
atual perda auditiva Diagnéstico utilizado Coclear Auditiva
atualmente
1 2 anos Sensorioneural/ 2 meses AASI Oticon Advanced Compreensédo
Profunda/ Bionics Auditiva
Bilateral
2 3 anos Sensorioneural/ 7 meses Claris _ Compreensédo
moderada/ PM100C — Auditiva
Bilateral Oticon
(bilateral)
3 4 anos Sensorioneural/ 4 meses phonak, Medel- Compreensédo
Profunda/ modelo naida Opus2 Auditiva
Bilateral UP
4 5 anos Sensorioneural/ 7 meses Rhapsody 12 _ Reconhecimento
Profunda/ BTE Power Introdutério
Bilateral Plus/Starkey
(bilateral)
5 6 anos Sensorioneural/ lanosell _ Medel- Compreensao
Profunda/ meses Opus2 Auditiva
Bilateral
6 6 anos Sensorioneural/ 2anosel Naida Freedon Reconhecimento
Profunda/ més (Phonak)- (Nucleus) Introdutério
Bilateral
7 6 anos Sensorioneural/ 9 meses _ Opus 2 — Reconhecimento
Profunda/ Medel Introdutério
Bilateral
8 6 anos Sensorioneural/ 3 anos e 6 simens _ Compreensao
Severa/ Bilateral meses explorer 500p Auditiva
9 6 anos Sensorioneural/ 2anose’7 Phonak Advanced Reconhecimento
Profunda/ meses Bionics Avangado
Bilateral
10 7 anos Sensorioneural/ lanoe 10 denmark IC Nucleus Deteccao auditiva
Profunda/ meses (sumo dm \Y,
Bilateral 260507)
11 7 anos Sensorioneural/ lanoell Bravissimo _ Compreensao
Severa/ Bilateral meses Widex-BV 38 Auditiva
(bilateral)
12 9 anos Sensorioneural/ 11 meses _ Freedom Reconhecimento
Severa/ Bilateral Nucleus Avancado
13 10 anos Sensorioneural/ lanoe4 _ Opus | - Compreensao
Profunda/ meses Medel Auditiva
Bilateral
14 10 anos Sensorioneural/ lanose3 _ Opus | — Compreensédo
Profunda/ meses Medel Auditiva
Bilateral
15 11 anos Sensorioneural/ 2 anos e 10 _ Nucleus V Reconhecimento
Profunda/ meses Introdutério
Bilateral
16 12 anos Sensorioneural/ 7anos el argosy - _ Compreensédo
Severa/ Bilateral més phonak Auditiva
17 12 anos Sensorioneural/ lanoe8 _ Nucleus V Compreensédo
Profunda/ meses Auditiva
Bilateral
18 13 anos Sensorioneural/ 2anosel _ IC Nucleus Compreensédo
Profunda/ més \% Auditiva
Bilateral
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