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ATENCAO AO DEFICIENTE AUDITIVO

CONSIDERAC@ES GERAIS

O século 20 foi palco, de um lado, de grandes avancos no diagndstico, no tratamento e na prevencgdo
de defeitos congénitos e disturbios do desenvolvimento, e, por outro, na qualidade e na expectativa de
vida de individuos com tais disturbios. Mas ha, ainda, muito a fazer neste século 21, e esses sdo os maiores
desafios que a satde publica deve enfrentar, entre os quais se destaca a Deficiéncia Auditiva (DA).

A DA tem um importante grau de impacto em todos os aspectos do desenvolvimento da linguagem e
consequéncias significativas nas habilidades de leitura e escrita dos individuos.

Inicialmente, é importante lembrar que nem todo portador de deficiéncia requer condigdes diferencia-
das das existentes para a totalidade de criangas em idade escolar, ou seja, a existéncia de uma deficiéncia
ndo faz, necessariamente, com que seu portador ndo possa ser bem atendido mediante os processos
comuns de educagdo. O tipo e o grau da deficiéncia, bem como suas consequéncias, além das condigdes
gerais dos servicos escolares comuns, é que irdo determinar a necessidade ou ndo de auxilios e servicos
especiais de educacdo. O tipo de escolaridade a ser recomendado ndo deve seguir uma regra geral Unica,
ou seja, cada caso deve ser estudado cuidadosamente.

Contudo, a insuficiéncia de recursos aptos a atender o portador de deficiéncia auditiva e a discriminacdo
social geralmente levam aqueles cuja perda enquadra-se nas categorias moderadamente severa, severa
e profunda, a ter grandes dificuldades em acompanhar a escolaridade comum sendo, portanto, a esco-
laridade especial a Unica alternativa vidvel em muitos casos, com professores especializados, bem como
metodologia e contetdo adequados.

Ressalta-se que seria necessario o atendimento regionalizado clinico especializado para portadores de
deficiéncia auditiva, com a participagdo de médicos, psicélogos, fonoaudidlogos e assistentes sociais, a
fim de garantir um tratamento adequado e progndstico satisfatorio que permitam a insercédo da crianga na
sociedade.

IDENTIFICACAO E DIAGNOSTICO

A busca pelo diagndstico podera ser originada a partir de programas de prevencao das deficiéncias au-
ditivas na infancia, como o registro de fatores de risco e triagens auditivas no recém-nascido e no lactente
jovem (até os 3 meses de vida). Nao é, porém, o que ocorre em nosso meio, quando a identificagdo da
perda auditiva é, em geral, muito tardia.

O profissional de satde a ser procurado em primeiro lugar é, geralmente, o pediatra, que encaminhara
a crianga ao otorrinolaringologista, quando se iniciard o diagnéstico. Este profissional fard um histérico do
caso, observard o comportamento auditivo e procedera ao exame das estruturas do ouvido, do nariz e das
diferentes partes da faringe. O passo seguinte serd o encaminhamento para a avaliagdo audiolégica.
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PROPOSTA DE PLANO DE AVALIACAO AUDITIVA NA ESCOLA

Programa de

atendimento ao aluno

* Avaliacdo
audioldgica,
envolvendo
audiometria,
impedanciometria,
testagem e indicagao
de Aparelhos de
Amplificacdo Sonora
Individual (Aasi).

e Por se tratar de
deficiéncias auditivas
severas e profundas,
¢é imprescindivel
que todos os alunos
sejam submetidos a
avaliagdes audioldgicas
periddicas, para
que programas
educacionais possam
ser desenvolvidos e
orientacdes a familiares
e profissionais da

escola sejam realizadas.

Programa de
atendimento
a equipe escolar

® Orientacao

a professores,
coordenadores
pedagdgicos e
elementos da direcédo
(diretor, assistente de
direcdo, auxiliares de
direcdo).

e As orientacoes se
desenvolverdo de
forma setorizada ou
em ag¢do conjunta com
as equipes de satde
e pedagdgica, por
meio de entrevistas,
reunioes, cursos ou
atendimento aos
alunos no grupo de
classe, juntamente com
o professor.

Programa de
atendimento
aos familiares

¢ Orientacoes a
familiares de alunos,
setorizadas ou
conjuntamente com
a equipe de saude e
pedagogicamente, por
meio de entrevistas,
reunioes e cursos.

Programa de
atendimento
a comunidade

e Triagem dos
candidatos a matricula
na escola, junto a
equipe de saude e
pedagdgica, para
identificacdo o mais
cedo possivel do
deficiente auditivo;

e Intercambio com
instituicoes e/ou
profissionais que
sejam vinculados ao
atendimento dos
alunos.

Ressalta-se a necessidade de que cada regido avalie suas condi¢bes reais para a realizagdo do trabalho
proposto e que, respeitando possiveis adaptacdes necessarias, os especialistas possam contribuir para
que o educando portador de deficiéncia auditiva possa realmente desenvolver seu potencial e, dessa for-
ma, exercer seu papel na sociedade.

PROGRAMAS DE PREVEN(;AO
Muito ha que ser feito em termos de prevencdo da DA. De maneira geral, podem-se dividir as agdes de
prevencdo em primaria, secundéria e terciéria.

ACOES DE PREVENCAO PRIMARIA

* Vacinacao contra rubéola;
* Assisténcia adequada ao pré-natal (prevencdo da prematuridade, de doencas nao infecciosas e infecgdes
maternas; uso de drogas pela mae, principalmente alcool) e atencéo ao parto e ao recém-nascido por pro-

fissionais capacitados;

e Prevencédo, controle e tratamento da meningite;
* Acompanhamento e tratamento adequado de otites de repeticao;
e Controle do uso de drogas ototdxicas e de ruidos nas unidades de terapia intensiva neonatal;
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e Aconselhamento genético;
® Prevencdo de acidentes e violéncia.

ACOES DE PREVENCAO SECUNDARIA

e Triagem Auditiva Neonatal Universal (Tanu): considerando-se que a frequéncia de deficiéncia auditiva é
muito maior que a da fenilcetonuria ou do hipotiroidismo, a triagem auditiva neonatal deve se tornar, por-
tanto, mandatéria, e como corolério a sua alta frequéncia, justifica-se um teste de triagem. Alguns argumen-
tos indiscutiveis a favor da Tanu: sua deteccdo é possivel por meio de um teste de triagem populacional,
pode ser assegurado um tratamento efetivo, a intervencao precoce melhora os resultados e os custos sdo
razodveis e justificaveis. E necessério lembrar que a Tanu envolve um trabalho de equipe: neonatologista/
pediatra, fonoaudidlogo, otorrinolaringologista e terapeuta da linguagem. No estado de Sao Paulo, em 2
de janeiro de 2007, foi promulgada a lei que determina a realizacdo de triagem neonatal nas maternidades,
conhecido como Teste da Orelhinha. No dmbito federal, ha a Lei Federal 12.303/10. Seu texto é muito claro
quanto a obrigatoriedade de maternidades e hospitais publicos e privados oferecerem o Teste da Orelhi-
nha gratuitamente as criancas nascidas em suas dependéncias;

e Triagem para deficiéncia auditiva nas escolas;

e Avaliagdo auditiva para criangas com otites de repeticao, com histéria de traumatismos cranianos ou com
surdez em parentes de primeiro grau.

ACOES DE PREVENCAO TERCIARIA
Prétese auditiva adequada;
Adaptacgdo ao uso, ao treinamento e a manutencao da protese auditiva;
Apoio fisico e emocional ao desenvolvimento da crianga;
Apoio as familias;
Acompanhamento especializado da escolarizacéo.

Finalmente, é preciso lembrar que os custos de uma crianga com deficiéncia auditiva sdo 300 a 700 vezes
superiores aos custos da prevencao.

PAPEL DO PEDIATRA

® Acompanhar o desenvolvimento, do nascimento a adolescéncia;

e Apoiar a familia, com informacdes e aconselhamentos oportunos;

e Coordenar equipe multiprofissional;

e Defender direitos do portador da DA, como “advogado da crianga e do adolescente”;

Estimular a procura ou a criacdo de GRUPOS DE APQOIO;

Diagnosticar precocemente e tratar outros eventuais problemas de salde;

e Encaminhar o paciente, sempre que necesséario e conforme o caso, a consulta com especialistas (cardiolo-
gista, neurologista etc.).
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