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ATENDIMENTO CLINICO AO DEFICIENTE AUDITIVO
Solange Vicente Serafini

Logo que é feito o diagndstico da deficiéncia auditiva, os pais se veém na
posicao de ter que decidir sobre a educagdo de seu filho, numa época em que eles
ainda nao tiveram tempo para lidar com os sentimentos de culpa, raiva e rejeigao,
entre outros, que estao normalmente associados & descoberta da deficiéncia.

Os pais precisam de um tempo para lidar com esses sentimentos, e com
ajuda profissional, podem resolvé-los adequadamente permitindo assim, melhor
crescimento da crianga deficiente auditiva. Por isso, logo apds o diagndstico, inicia-
mos orientagdes sisteméticas aos pais explicando a perda auditiva, suas conse-
quéncias no desenvolvimento da linguagem oral e no crescimento social da crianga
e as op¢des educacionais existentes.

Somente quando os pais aceitam a irreversibilidade da perda e compreen-
dem todas as implicagdes desta, é que podem comegar a trabalhar com o sentimen-
to de pesar existente em relacdo & descoberta feita.

Uma vez feita a avaliagdo médica e audiol6gica da crianga, a selegdo do
aparelho de amplificagdo sonora consiste geralmente no primeiro objetivo do pro-
grama de reabilitagdo, sem que haja necessidade dos pais terem optados por este
ou por aquele método.

Para muitas criangas deficientes auditivas, a selegdo apropriada e precoce
do aparelho de amplificagcdo sonora é uma das pegas mais importantes do progra-
ma. Os beneficios do uso do aparelho estdo relacionados com o grau de perda.
Normalmente indicamos aparelho para criangas com limiares acima de 40dB.

Sujeitos com limiares auditivos na faixa de 41 a 55dB geralmente ndo usam
aparelho o tempo todo. Em situagées de muito ruido ou quando tentam ouvir num
ambiente com vérias pessoas falando, podem ndo usa-lo. Nessas situagbes, eles
vao provavelmente se comunicar pobremente, com ou sem apareltho, e assim remo-
vé-lo para que ndo haja amplificagéo do rufdo.

Aguelas criangas com limiares entre 55 e 80dB tém extrema neceSS|dade de
amplificagdo porque encontram muita dificuldade em ouvir sem aparelho. Esta éarea
de perda auditiva é tida como 4rea de maior satisfagéo no uso de aparelhos. O apa-
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relho é geralmente usado o tempo todo, e em situagdes de audigao desfavoraveis,
Quando a performance com o aparelho é pobre, esta serd ainda mais pobre sem ele.

As criangas com perda auditiva acima de 80dB constituem o grupo que mais
precisa de amplificagdo, mas que s6 pode esperar ajuda parcial, pois normaimente
elas ndo tém condi¢bes de aprender linguagem s6 através do canal auditivo.

Quanto ao tipo de aparelho, geralmente a perda nas frequéncias da fala
acima de 75-80dB, requer uso de aparelho de caixa por causa do problema de feed-
back; muitas vezes associado & aparelhos retroauriculares potentes. Quando a perda
é menor, geralmente o aparelho retro auricular é indicado, tendo a adaptagéao binau-
ral normalmente como regra. Em casos de aparelhos de caixa, quando néo é possi-
vel fazer adaptagéo binaural, recomendamos adaptagdo monoaural com uso alter-
nado nos dois ouvidos.

Alguns aparelhos 's80 selecionados e entso testados na clinica. Os pais s&o
ensinados a observarem e cuidadosamente registrarem as respostas da cnanga
quando usam diferentes tipos de aparelho, em casa.

Um teste relativamente facil que usamos para determinar quéo eficiente é
um aparelho para determinada crianga, é o teste dos 5 sons descritos por Ling
' (1978). Ele sugere que através de respostas visuais ou motoras em criangas maio-
res, podemos determinar se os cinco sons /u/, /a/, /il LS/, Is/ s&o audiveis ou no.
Esses 5 sons englobam as frequéncias de todos os sons da fala. De acordo com
Ling, se a crianga tem audicdo mensuravel até 1000Hz ela deveria ouvir as 3 vogais
quando faladas em voz normal a uma distancia de 5 metros. Se tem audi¢do men-
suravel até 2000Hz e 4000Hz, deveria ouvir o /S / e /s/ respectivamente, a uma dis-
tancia de 1 a 2 metros.

Principaimente para criangas com restos auditivos somente em frequéncnas
graves, recomendamos o uso de aparelhos auditivos que fornecam ganho em fre-
guéncias abaixo de 300Hz, para que informagdes suprasegmentais e alguns forman-
tes importantes das vogais sejam ouvidos.

Séo feitas reavaliagbes audioldgicas periodicamente para que, se necessa-
rié, sejam realizadas modificagées nos controles do aparelho. Os moldes sdo tam-
bém refeitos frequentemente, assegurando-se 6tima adaptacao para que assim se
possa fomecer ganho-adequado sem feedback.

Os pais, -professores e pessoal da escola, bem como outros profissionais
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envolvidos sdo orientados quanto ao aparelho. Essas orientagbes sdo geralmente
dadas individualmente.

O beneficio do uso de um aparelho auditivo pode ndo ser ébvio para os
pais, especialmente em casos nos quais a comunicacao auditiva € minima. Os pro-
pdsitos do uso do aparelho sdo esclarecidos. Espera-se que o aparelho facilite a
comunicagdo verbal em criangas com perdas moderada e severa. Para algumas
criangas com perda profunda, a audigdo pode funcionar mais como um sentido de
aviso ou alerta e de consciéncia maior do ambiente, do que como canal primério de
recepcao de linguagem oral. Mas, somente se 0s pais entenderem os beneficios que
o aparelho traz € que irdo fornecer a crianca, incentivo para adquirir bons hébitos, no
uso deste instrumento.

A adaptacdo precoce do aparelho de amplificagcdc sonora, treinamento da
percepgao auditiva e desenvolvimento de fala através de pistas visuais e tateis-ci-
nestésicas, podem certamente alcangar sucesso no desenvolvimento da comunica-
¢ao oral efetiva, em individuos portadores de deficiéncia auditiva leve ou moderada.
No entanto, muitos individuos portadores de surdez severa ou profunda, tém falhado
em desenvolver comunicagao oral suficiente para o relacionamento social, apesar de
todo conhecimento cientifico adquirido nos uitimos anos. Esses fracassos tém sido
em grande parte atribuidos a caracteristicas intrinsecas do sujeito que impedem a
aquisicdo de competéncia em comunicagéo oral, e ndo a falhas dos préprios méto-
dos utilizados para habilitagdo de tais sujeitos.

Embora a linguagem oral seja a forma mais comum de comunicagao em
nossa sociedade, ela ndo é, necessariamente, a unica, O surdo geraimente tem fala
pobre, e muitas vezes a fala é vista como o maior problema da surdez. Sem duvida
nenhuma ela é importante, mas é apenas um aspecto de um problema mais funda-
mental.

Algumas criangas com perdas moderada e severa conseguem desenvoliver
boa fala, mas experienciam dificuldade na comunicagdo por problemas de sintaxe,
morfologia e vocabuldrio. Com essas criangas ocasionalmente necessitamos fazer
uso de outras formas de linguagem, para que elas consigam formar a base sobre o
qual a comunicagdo escrita, por exemplo, irda se desenvolver mais tarde. O fato de
usarmos desenhos, sinais, etc. com essas criangas, nao significa que elas deixarao e
se empenhar para falar. .

Em programas de intervengéo precoce assumimos um papel de facilitador
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da comunicagéio entre os pais e a crianga. Os pais séo orientados quanto & estimu-
lagdo auditiva, logo ap6s a adaptagéo do aparetho — a audicéo é o canal mais im-
portante-para-a recepgdo da linguagem oral, por isso enfatizamos sempre seu uso.

Para algumas criangas deficientes auditivas, adaptacéo precoce do aparelho
e exposicao a padrées normais de fala, propiciam experiéncias suficientes para pro-
mover a habilidade de linguagem falada. Para aquelas com perda mais profunda, hé
necessidade de treinamento auditivo intensivo e sistematico para que elas apren-
dam a fazer uso da audicgéo residual. Com essas criangas, ha necessidade de que o
treinamento auditivo seja iniciado durante os primeiros anos de vida. Se até os 4-5
anos de idade a crianga n&o recebeu treinamento auditivo, ela provavelmente néo
serd capaz de usar a audigéo para aquisigéo de fala e linguagem oral. Mesmo as-
sim, adaptamos o aparelho de amplificacdo sonora como meio de possibilitar a
crianga um maior contato com seu ambiente e entdo, enfatizamos o desenvolvimen-
to de outras formas de comunicagao, inclusive a comunicacao manual.

A exposigdo e treinamento precoce fomece também oportunidade para de-
terminarmos o potencial auditivo da crianga; por isso as habilidades auditivas sao
ensinadas sequencialmente pelos pais e pelo terapeuta, pois assim a crianga apren-
de a responder a sons naturais e significativos.

Acreditamos que passar meses trabalhando com identificagcdo e discrimina-
cao de sons ambientais néo é apropriado. Ensinamos a crianga a responder alguns
sons ambientais e logo comegamos a trabalhar com discriminagéo auditiva de pala-
vras funcionais que formam a base para a linguagem auditiva. Finalmente, a crianga
aprende a fazer discriminagdes finais nos sons da fala.

E realizado também um trabalho intensivo com fala e linguagem, indepen-
dente do método de reabilitagdo, dentro de uma abordagem natural para aquisi¢éo
de linguagem e de um método estruturado de producéo de voz e fala.

Fala e linguagem sao aprendidas através de exposi¢cdo a pessoas, objetos e
eventos em seu ambiente natural. Algumas criangas respondem diferentemente em
diversos ambientes e essas diferengas precisam ser notadas. Desta forma situagoes
que aumentam os atos comunicativos e vocalizagdes s@o exploradas e situagdes
menos favordveis sao minimizadas. Esta abordagem natural para aprender lingua-
gem é efetuada em casa, na classe, nas sessoes de terapia bem como nas horas de
brincadeira.

A importéancia do suporte dos pais e ativa participagdo no programa € vista
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como parte integrante deste, assim como os pais também devem receber constan-
temente 0s suportes necessarios para possibilitar efetiva participagao no processo.

O método para desenvolvimento de fala que utilizamos é aquele proposto
por Ling (1978). Ele apresenta um modelo de produgéo de fala que descreve sua
aquisicdo como um processo desenvolvimental que ocorre em 7 estdgios sequen-
ciais. Cada estégio requer o dominio de uma série de habilidades na produgdo de
fala.

Os estégios sdo os seguintes:

1. Vocalizagao indiferenciada

Controle de voz quanto a duragéo, intensidade e timbre

Uma gama de vogais distintamente diferenciaveis

Consoantes simples que se diferenciam quanto ao modo de articulagdo
. Consoantes simples que se diferenciam quanto ao ponto de articulagao
Consoantes que se diferenciam quanto & sonoridade

. Grupos consonantais

As habilidades adquiridas tem tanta importancia hierarquica quanto cumula-
tivas, desde que, a cada estégio, a aquisigdo do controle da produgdo serve para
fornecer as bases para o adequado desenvolvimento dos préximos e subsequentes
estagios. A avaliagdo portanto, é feita a nivel fonético e fonolégico.

O tempo dedicado ao ensino especifico de habilidade de fala deve ser de 2
a 3 minutos, 4 ou 5 vezes por dia, ao invés de liges mais longas. O treino vérias
vezes ao dia, fornece a crianca o necessario repertdrio de padrées de fala que po-
dem ser diferenciados, sendo através da audicéo, através de imagens oro-sensoriais
e codigos motores ndo ambiguos. Permite também & crianga, produzir padrées de
fala automaticamente, de maneira que na fala fonolégica, a atencéo consciente pos-
sa ser dirigida aquilo que ela quer dizer, ao invés de como deve dizer.

As criangas com perdas moderadas e severas tem alcancado um padréo de
fala bastante bom e conseguem se comunicar bem com os ouvintes através de lin-
guagem oral.

Criancas com perda profunda treinadas através do modelo proposto, adqui-
rem melhor padrdo de voz e fala, embora o grau de inteligibilidade de fala permane-
¢a baixo para leigos ndo acostumados & fala do surdo. E justamente nesses casos
que julgamos importante a facilitagdo da comunicagdo entre crianca e adultos atra-
vés de qualquer meio possivel. Estas criangas sdo trabalhadas dentro de um es-

Noo s
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quema de comunicacéo total. Procuramos possibilitar uma comunicagao féacil entre a
crianga e os pais desde cedo. Formamos a base para o desenvolvimento da lingua-
gem oral e posteriormente da escrita através da linguagem de sinais.

Uma das dificuldades que temos encontrado quando utilizamos comunica-
.¢do total é a aprendizagem da linguagem de sinais por parte dos pais. A cnanga
normalmente tem mais facilidade em comunicagdo manual do que o0s pais. E dada
entdo, instrugdo aos pais em linguagem de sinais através de um grupo de pais, do
qual participam também alguns professores e um deficiente auditivo com boa habili-
dade de comunicagdo manual. Porém, o objetivo maior dos pais mesmo de criangas
treinadas em comunicagao total, continua sendo a aquisi¢cdo e desenvolvimento de
linguagem oral.

Outra dificuldade encontrada na reabilitagdo do deficiente auditivo continua
sendo a colocagdo escolar. Mesmo aquelas criangas treinadas através da comunica-
céo total, ndo conseguem alcangar bom desempenho académico por falta de esco-
las nas quais o contetido académico seja apresentado de forma simultanea em lin-
guagem oral e gestual.
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