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O Férum de (Re)habilitagdo Auditiva do Encontro Internacional de Audi-
ologia reuniu-se no dia 17 de abril de 2000 durante o XV Encontro para votar
as recomendagdes para Implantac@o e Desenvolvimento de Programas de (Re)ha-
bilitagio Auditiva em nosso pafs. Estas recomendagdes sdo resultado das discus-
s6es dos trés tltimos anos de atividade do Férum, com a participagdo de
profissionais de todas as regides brasileiras.

Os itens foram levantados, discutidos e pormenorizados a partir do dltimo
Férum (1999), considerando as diferengas regionais e institucionais ali repre-
sentadas, visando 2 elaboragdo de recomendagSes compativeis com a realidade
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brasileira. A discussdo do Férum de 2001 dever4 enfocar a padronizagio e re-
comendacgdo dos protocolos previstos neste consenso.

A seguir estdo as recomendages propostas e aprovadas na reunido de 17
de abril de 2000.

Recomendacgdes para implantagio e desenvolvimento
de programas de (re)habilitacio auditiva

Importéncia da idade do diagndstico/(re)habilitagdo

Considerando que a maior eficécia da habilitagio da crianga deficiente au-
ditiva estd diretamente relacionada ao seu inicio antes dos 6 meses de idade
(Yoshinaga-Itano et al., 1998) e que apenas 0,8% das criangas atendidas nos
programas participantes deste Férum iniciaram o processo de habilitagdo antes
dessa idade, sendo que 3,3% foram diagnosticados e em 15% j4 havia a suspeita
da familia antes dos 6 meses (Férum de Reabilitagdo Auditiva, 1997), recomen-
da-se:

Que cada programa desenvolva projetos de:

s divulgacdo da importdncia da intervengdo precoce (preferencialmente
antes dos 6 meses de idade) para os profissionais de saiide e para a
comunidade em geral,

* vinculagdo dos programas de (re)habilitacdo auditiva aos programas de
triagem auditiva em bebés, visando ao imediato acesso ao diagnéstico
e a habilitacdo

Uso de amplificagdo

Considerando que: 1. a alta tecnologia dos dispositivos eletrénicos de am-
plificagdo possibilita a percepgdo auditiva de sinais acisticos da fala por criangas
com perdas auditivas, até mesmo profundas, favorecendo a aquisi¢do de lingua-
gem oral e; 2. que 28% das 367 criangas em atendimento nos programas parti-
cipantes do Férum de Reabilitagdo Auditiva (1997) ndo tinham qualquer tipo de
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amplificagdio, e que, das 234 restantes, 85% s6 tiveram acesso ao uso da ampli-

ficagdo com idade superior a 24 meses, recomenda-se:

®

que o inicio da adaptagio da amplificagio coincida com o inicio do
atendimento terapéutico como parte integrante desse processo;

que os programas estejam comprometidos em desenvolver estratégias
para viabilizar a aquisigdo e manutencdo dos dispositivos eletrénicos
de amplificacdo, esgotando todos os recursos da comunidade, utilizando
a verba do Servico Unico de Saiide destinada para a compra e troca
de aparelhos auditivos, através das secretarias municipais de saide, e
trabalhando junto aos érgdos piblicos para criagio de leis municipais
que normatizem as licitagées piblicas para compra dos aparelhos res-
peitando a indicagdo médica e fonoaudiolégica;

que os programas desenvolvam protocolos de avaliagdo e seguimento
da adequagdo da amplificagdo utilizada pela crianga a serem aplicados
ao longo de todo o processo terapéutico;

que os programas utilizem protocolos de avaliagdo do aproveitamento
da audicdo residual e desenvolvimento da percepgio auditiva para que
seja possivel identificar a necessidade de modificagdo da amplificacdo
utilizada ou do recurso tecnoldgico a ser indicado, como o uso de im-
plante coclear e de aparelhos vibrotdteis, ou ainda sistemas associados
como, por exemplo, o FM (freqiiéncia modulada);

que os programas garantam a conscientizagdo, informagdo e instrugdo
da familia quanto ao uso e manutengdo do dispositivo de amplificacdo
utilizado.

Acompanhamento otolégico e audiolégico

Considerando que as alteragdes audiol6gicas as quais a crianga com perda

auditiva estd sujeita interferem diretamente no diagndstico, adequagdo da ampli-

ficagdo e conduta terapéutica e que, com o desenvolvimento da crianga, € possivel

determinar-se com maior precisdo o quadro audiolégico, recomenda-se:

o que cada programa garanta o acompanhamento otoldgico sistemdtico,

no mdximo, a cada 4 meses, para criangas até 3 anos de idade, e se-
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mestralmente, para aquelas com idade superior; ou, ainda, sempre que
houver suspeita de alteragées de ouvido médio ou externo, e necessidade
de determinagdo ou confirmagéo do diagndstico;

que cada programa estabeleca protocolos para o acompanhamento au-
dioldgico sistemdtico, no mdximo, a cada 4 meses, para criangas até 3
anos de idade, e semestralmente, para aquelas com idade superior, vi-
sando a adequagio dos recursos tecnoldgicos e terapéuticos frente a
eventuais mudangas no quadro audiolégico.

Suporte fornecido ao deficiente auditivo e sua familia: terapéutico,

educacional, emocional, social e legal

Considerando que o sucesso do atendimento da crianga deficiente auditiva

esta estreitamente vinculado ao comprometimento e compreensdo da familia em

relacéo as propostas de trabalho de (re)habilitagdo recomenda-se:

° que os programas proporcionem a familia o acesso a informacdo sobre

a deficiéncia auditiva, suas consegqiiéncias no desenvolvimento da cri-
anga, as condutas terapéuticas, as opgdes educacionais, a legislagéo
pertinente e os recursos disponiveis em sua comunidade;

que os programas proporcionem aconselhamento familiar, dentro do pro-
cesso terapéutico fonoaudiolégico, enfocando o desenvolvimento das ha-
bilidades auditivas e de linguagem oral, considerando as particu-
laridades e especificidades da crianca e sua familia;

que os programas proporcionem suporte emocional a familia conside-
rando seus sentimentos e experiéncias relacionadas & deficiéncia audi-
tiva.

Ambiente de audicdo e linguagem oferecido a crianga em casa, na clinica e

na escola: compromisso com a linguagem oral

Considerando que o desenvolvimento da linguagem oral € uma possibili-

dade da crianga deficiente auditiva desde que sejam asseguradas algumas condi-

¢Oes necessdrias, recomenda-se:
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° que os programas estejam comprometidos com a promogdo de condigoes
que favorecam o desenvolvimento da linguagem oral a partir do uso
mdximo da audi¢do residual, utilizando técnicas terapéuticas, recursos
tecnoldgicos e ambiente aciistico adequados visando otimizar a percep-
¢do auditiva para sons de fala;

o que os programas enfatizem e promovam a participagdo da familia no
processo terapéutico;

o que os programas e as familias promovam oportunidades diversas de
interacdo da crianga com coeténeos e adultos favorecendo sua insergdo
na comunidade de falantes do portugués brasileiro.

Documentagdo, planejamento e registro da evolugdo e critérios que
determinam o “sucesso” do atendimento

Considerando que o processo terap&utico é dinamico, longo e dnico, € que
variadas combinagdes de miiltiplos fatores interferem no desenvolvimento da cri-
anca e que apenas o método cientifico permite o controle de tantas varidveis,
recomenda-se:

o que os programas apliquem protocolos padronizados que possibilitem a
documentagdo e andlise sistemdtica da evolugdo da crianga de forma a
oferecer subsidios para a conduta terapéutica e facilitar a avaliagdo do
proprio programa.
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AN L bW

. Registro do paciente:
. Identificag@o da instituigdo:

Forum de Reabilitagdo Aural — Encontro Internacional de Audiologia
Protocolo do levantamento do perfil da populacdo de
deficientes auditivos atendidos no brasil

Enderego: n%
Cidade: UF: CEP: -
Tel.: (_) Fax:

Profissional responsével / fungfo:

. Sexo: [ 1. Feminino [1 2. Masculino
. Data de nascimento: ____ / [/

. Idade em meses: meses.

. Regido do Brasil em que reside:

O 1. Norte [0 2. Nordeste [1 3. Centro-Oeste [1 4. Sudeste [J 5. Sul

. Escolaridade do pai:

O 1. Nenhuma

O 2. Alfabetizado

O 3. 1° grau completo

O 4. 2° grau completo

O 5. Superior

[ 6. Néo tem acesso & informagdo

. Escolaridade da mae:

O 1. Nenhuma

O 2. Alfabetizado

0O 3. 1° grau completo

O 4. 2° grau completo

O 5. Superior

0O 6. Nio tem acesso a informagdo

. Quem suspeitou da deficiéncia auditiva em primeiro lugar?

O 1. Familia/responsével

O 2. Profissional de educagéo

O 3. Profissional de saide

O 4. Prof. de creche

O 5. Préprio individuo

O 6. Ndo tem acesso a informagdo
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10. Idade da crianga na época da suspeita: meses. :
11. Idade da crianga na confirmagéo da deficiéncia auditiva: meses.
12. Existem outros comprometimentos associados a deficiéncia auditiva?

O 1. Sim

0 2. Nio

[0 3. N#o tem acesso & informagio
13. Peso ao nascimento: O 1. > 1500g O 2. < 1500g

[0 3. Ndo tem acesso a informagéo

Para responder & questdo 14, utilize a classificacdo segundo Davis e Silverman
(1970): calcular a média das freqiiéncias de 500, 1000 e 2000 Hz e, a partir do
resultado, classificar como:

Leve: 26 a 40 dB Moderada: 41 a 55 dB Moderadamente severa: 56 a 70 dB
Severa: 71 a 90 dB Profunda: > 90 dB

(Considerar o melhor ouvido ou resposta em campo no caso de perda bilateral
e 0 ouvido com perda no caso de unilateral)

14. Grau de perda do sujeito:

O 1. Leve

0 2. Moderada

0 3. Moderadamente severa

O 4. Severa

[1 5. Profunda

O 6. Nzo tem acesso 2 informagio
15. A perda auditiva é:

O 1. Congénita

O 2. Adquirida antes dos 36 meses

O 3. Adquirida ap6s os 36 meses

0O 4. N#o tem acesso a informagéo
16. Faz uso de:

O 1. Aparelho de amplificagdo sonora

0 2. Implante coclear (IC)

0 3. Vibrador dsseo

[J 4. Ainda ndo foi feita a indicagao

0O 5. Nao tem acesso 2 informagdo
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17. Qual a idade (em meses) na época da indicagdo do primeiro aparelho de
amplificacéo:
O meses
O 1. Ainda néo foi feita a indicagio
[0 2. Nao tem acesso & informagao
18. Qual tipo de aparelho de amplificagdo sonora foi indicado mais recentemente:
O 1. Retroauricular
O 2. Caixa
O 3. Intra-auricular
O 4. Intra-canal
O 5. Completamente no canal
0 6. Ainda ndo foi feita a indicagio
O 7. Ndo tem acesso a informagao
19. Qual a idade em meses da aquisi¢do do primeiro aparelho de amplificagdo
sonora?
O meses ‘
0 1. Ainda ndo possui qualquer aparelho de amplificagio sonora
[ 2. Ainda ndo foi feita a escolha
O 3. Ndo tem acesso a informagao
20. Qual a forma de aquisi¢do do aparelho de amplificagéo sonora:
O 1. Doagéo por 6rgdo piiblico
0 2. Com recursos particulares (préprios ou nio)
[ 3. Ainda n#o possui o seu
O 4. Ainda ndo foi feita a indicacdo
O 5. Ndo tem acesso a informagéo
21. Qual a situagdo em que usa 0o AASI
O 1. Ndo usa
O 2. Todas as situagGes (sempre)
O 3. S6 na escola
{1 4. S6 na terapia fonaoudiolégica
0 5. Escola e terapia
[0 6. Ndo tem acesso a informacio
22. Qual a idade em meses do inicio do primeiro atendimento fonoaudiolégico
(terapia)? [ meses
O 1. Ainda n3o iniciou
O 2. Ndo tem acesso a informagio
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Freqiienta atendimento fonoaudiolégico atualmente?
01.Sim [J2 Nio DO 3. Nao tem acesso a informagio
Tipo de atendimento fonoaudiolégico que freqiienta atualmente
[0 1. Individual [ 2. Grupo O 3. Ambos [ 4. Ndo freqiienta
1 5. N3o tem acesso a informagdo [ Nio recebe

Qual a abordagem utilizada atualmente?

0 1. N3o freqiienta atendimento fonoaudiolégico atualmente
O 2. Oral

O 3. Comunicag&o total (bimodal)

[0 4. Nfo tem acesso a informagao

O 5. Outro:

Qual a freqiiéncia do atendimento terapéutico:

0 1. Nio realiza atendimento

[J 2. 1 vez por semana

[ 3. 2 vezes por semana

[0 4. Mais de 2 vezes por semana

0 5. Outro:

00 6. Ndo tem acesso 2 informagio

Qual o local de locomogdo até o local de atendimento:

0 1. Ngo realiza atendimento

0 2. Na mesma cidade

O 3. Em outra cidade

O 4. Nido tem acesso a informagdo

A escola que fregiienta atualmente é:

O 1. Nio freqgiienta escola

O 2. Classe regular

0 3. Classe especial em escola regular

O 4. Escola especial para deficientes auditivos

O 5. Outros:

[J 6. Ndo tem acesso a informagéo

O regime escolar é:

O 1. Nio freqiienta escola

[ 2. Meio perfodo

[ 3. Periodo integral

O 4. Internato

{1 5. Ndo tem acesso a informagio
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30. Qual a abordagem/ método utilizado na escola que freqiienta atualmente:
O 1. Nio freqiienta escola
[0 2. Freqiienta escola regular
0 3. Oral
0 4. Comunicagio total (bimodal)
O 5. Bilingtiismo
O 6. Néo tem acesso a informagéo
31. Quanto a amplificagdo que usa na escola:
O 1. Nao freqiienta escola
O 2. N&o usa qualquer tipo de amplificagido
O 3. Somente o AASI
O 4. AASI mais sistema de FM
O 5. Somente sistema de FM
O 6. Outro sistema de amplificacdo coletiva:
[ 7. Ndo tem acesso & informagdo
32. Qual o grau de escolaridade que atingiu até agora:
O 1. N3o tem escolaridade
O 2. Pré escola
O 3. 1* série
O 4. Da 2* a 4° série
O 5. Da 5* a 8" série
0 6. 2° grau
O 7. Universitario
[0 8. Ndo tem acesso 4 informagio

I

—_— e

Data do preenchimento:
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